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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como interrogante conocer, cuales fueron los factores de
riesgo que predisponen al desarrollo de la enfermedad diarreica en la poblacion
preescolar y Escolar del corregimiento de Genoy, para lo cual se realizé un estudio
con enfoque cuantitativo, aplicando una investigacion de campo, con un nivel
descriptivo, por medio de una poblacién de 80 cuidadores primarios, encargados de
los nifios que cumplieron los criterios de inclusién y exclusién, usando como
instrumento encuestas, con el objetivo de identificar y analizar los factores de riesgo
que predisponen a una enfermedad diarreica.

Una vez recolectados los datos estos fueron procesados de forma manual utilizando
el programa SPSS, a fin de que sean presentados en graficos y/o cuadros
estadisticos para el analisis e interpretacion de todos los datos obtenidos.

Con base en los analisis realizados se identificaron factores de riesgo que hace mas
vulnerable la poblacién infantil, como son los hébitos de higiene personal, la falta de
agua potable, el lavado de los alimentos previo a su ingesta que no son practicados
correctamente y la presencia de animales domésticos y crias de especies menores

En conclusién, es importante sefialar que existe una poblacion infantil que se ve
afectada que son los nifios entre 5 y 6 afos, por lo tanto, una adecuada promocion
y prevencion de los factores de riesgo antes sefialados, a través de componentes
educativos y de promocion de salud, juegan un papel importante en este tipo de
enfermedad mejorando asi la condicion de salud del nifio y su familia.

Este proyecto de investigacion busca que los padres de familia adquieran un
adecuado conocimiento de acuerdo a los resultados obtenidos los diferentes
factores de riesgo relacionados con el entorno, higiene personal presencia de
animales y crias de especies menores que influyen en el proceso patoldgico de la
poblacion infantil.

Palabras clave: diarrea, enfermedad diarreica, factores de riesgo, nifios,
Preescolar, escolar



INTRODUCCION

En 1966, Jellife se refiere a la diarrea, la neumonia y la malnutricidbn proteico
energética como, los tres grandes, entre las enfermedades exterminadoras de la
nifiez. En 1980, Grant estima que 12 % de los nifios nacidos anualmente mueren
durante sus 5 primeros afios de vida, principalmente en los lugares mas pobres, en
algunos de los cuales la probabilidad de que estos celebren su primer cumpleafos
solo llega a 50 %. Este importante mensaje esta asociado al hecho de que estos
nifios mueren por afecciones prevenibles y tratables. (1)

La diarrea representa en la actualidad un problema de salud publica a nivel mundial,
en Colombia el boletin epidemiolégico del instituto nacional de salud reporta que,
durante el afio 2018, se notificaron al SIVIGILA 70 348 casos de enfermedad
diarreica aguda, dato que en el afio 2017 se notificaron 56 855 casos del evento. A
la fecha, han ingresado al SIVIGILA 1 356 280 casos de enfermedad diarreica
aguda. Observando un aumento de casos con respecto a 2017 correspondiente al
8,4 % (2) a pesar de los logros alcanzados en la ultima década, las Enfermedades
Diarreicas agudas, continlan ocupando los primeros lugares de morbilidad y
mortalidad en la poblacién menor, especialmente en los municipios con menor grado
de desarrollo. (1)

La prevalencia de la diarrea aguda en nifios esta relacionada con el nivel
socioecondémico, y ocupa el segundo lugar en indice de morbi-mortalidad después
de la afeccidn del sistema respiratorio. (3) El desarrollo socioeconémico, la falta de
alcantarillado, agua potable y recoleccién de basura afectan de manera directa a
gue se presenten Enfermedad Diarreica Aguda. (4)

Las tasas de prevalencia de diarrea aguda en la poblacion infantil a escala universal
no han cambiado mucho en las Ultimas décadas, a pesar de que han aumentado
los recursos terapéuticos y que muchos paises han establecido programas de
control, constituyendo el grupo de riesgo mas importante en el que se presenta ese
problema debido a su inmadurez inmunolégica y poco desarrollo de habitos
higiénicos. (5)

Basicamente la enfermedad consiste en un proceso inflamatorio en el tracto
digestivo bajo, de distintas fuentes etiologicas lo que ocasiona un desbalance en la
formacion de las heces y la excrecion de liquidos por parte del intestino, resultando



en deposiciones liquidas lo que en la poblacion infantil puede llegar a ser muy grave.
(6)

A través de nuestra investigacion determinaremos los factores de riesgo para
enfermedad diarreica en nifios, en edades comprendidas de 5 a 6 afos, siendo un
grupo desconocido para la comunidad cientifica, puesto que no se conocen estudios
de una cantidad relevante para poder tener en claro el total comportamiento de la
Enfermedad Diarreica en este tipo de poblacion y debido que en nuestro pais la
enfermedad diarreica sigue siendo un gran problema de Salud Publica,
principalmente de la poblacion infantil generando deshidratacion, desnutricion y una
alta demanda de atencién ambulatoria y hospitalizacion.

El corregimiento de Genoy vive bajo condiciones de insalubridad puesto que la mala
purificacion del agua para el consumo humano, es un problema que la comunidad
de dicho corregimiento adquiere dia a dia, esto se debe a que el consumo de agua
se da directamente de las vertientes del volcan Galeras lo cual ha causado
progresivamente un deterioro en la comunidad sin importar la edad o el género,
representando un mayor riesgo para los nifios, que de una u otra manera al no
poseer suficientes defensas en su organismo tienden a tener repercusiones en su
salud que los lleva a tener diferentes patologias las cuales requieren atencion
médica. Asi mismo la falta de educacion en la poblacion hace que la comunidad
carezca de ciertos habitos higiénicos como el adecuado manejo de lavado de
manos, el correcto manejo del agua, manejo adecuado de animales y la correcta
manipulacion de sus excreta que se presentan en gran parte de la poblacién, siendo
estos factores los que determinan la prevalencia de la enfermedad diarreica; de ahi
la importancia de evaluar y analizar los factores de riesgo que predisponen a la
poblacion infantil del corregimiento de Genoy a padecer episodios diarreicos (7).



FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN AL DESARROLLO DE LA
ENFERMEDAD DIARREICA EN LA POBLACION PREESCOLAR Y
ESCOLAR DEL CORREGIMIENTO DE GENOY 2018-2019

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es el término adoptado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para referirse a un proceso inflamatorio gastrointestinal
infeccioso o0 no infeccioso, asociado a una disminucion en la consistencia y un
aumento en la frecuencia (>3 veces por dia) de las deposiciones fecales. (8) La
diarrea puede ser liquida, semiliquida, puede contener moco y sangre. Otras
manifestaciones clinicas de la EDA son nausea, vomito, dolor abdominal, fiebre y
deshidratacion. Como en algunos pacientes el vomito, la deshidratacion, y la fiebre
pueden ser las manifestaciones mas predominantes, un término apropiado para
describir los érganos afectados y las manifestaciones clinicas de los pacientes
afectados seria el de gastroenteritis aguda. (9) Las enfermedades diarreicas son
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en los nifios pequefios en
los paises en desarrollo. (10) Cada afio, alrededor de 2,5 mil millones de casos de
diarrea se producen entre los niflos menores de seis afios de edad, y las
estimaciones sugieren que la incidencia global se mantuvo relativamente estable
durante las ultimas dos décadas. (11) La falta de agua potable, saneamiento basico
e higiene puede dar cuenta de hasta un 88% de la carga de morbilidad debida a la
diarrea. (12) En 2011, la diarrea representd 700.000 muertes en nifilos menores de
seis afos de edad en todo el mundo por lo que es la segunda causa de mortalidad
infantil. (13) Las mayores tasas de mortalidad infantil estan en el Africa y el sudeste
asiatico. Se estima que unos 1,7 mil millones de episodios de diarrea, lo que
equivale aproximadamente a 2,9 episodios por nifio por afio, crearon los costos del
sistema de salud de unos 7 mil millones de dolares (14) A pesar de que la morbilidad
y la mortalidad de la diarrea ha disminuido desde la década de 1990, la carga global
de la enfermedad sigue siendo inaceptablemente alta, sobre todo en paises de
bajos y medianos ingresos. (15) Entre los cuales habia un estimado de 700 000
muertes al afo, lo que es mas bajo que en 2005, donde las estimaciones oscilan
entre 1,6 millones y 2,6 millones. (16,17,18) Colombia es un pais con 45.5 millones
de habitantes y una poblacion de 4.2 millones de nifios menores de 6 afios. La
mortalidad infantil se ha mantenido en los ultimos 10 afios entre 15.8 a 20.4 por



1000 nacidos vivos, con un 17.1 en el afio 2009. (19) La EDA es la segunda causa
méas comun de morbilidad en Colombia con una incidencia de 110 casos por
100.000 habitantes. (20) Se estima que en un 50% de los casos la EDA se asocia
a agentes virales, un 20 a 30% a agentes bacterianos y un 20 a 30% a otras causas.
(21,22) La diarrea infecciosa es causada por una variedad de patdgenos. En los
nifios la mayoria de los casos con diarrea severa son atribuidos a cuatro agentes
patogenos: rotavirus, Cryptosporidium, enterotoxigénica E coli, y Shigella. (23) Los
agentes bacterianos eran mas dominantes que los agentes virales (25). Y se
considera que los agentes diarreogénicos se transmiten a través de rutas fecal-
orales, que incluyen: ingestion de alimentos contaminados, agua no potable y la
transmision por las moscas. (24) Sin embargo, cabe resaltar que la mayor causa de
diarrea en una comunidad desarrollada se debe generalmente a la transmision por
los alimentos y la transmision de persona a persona. (25,26) Trayendo como
consecuencias a largo plazo a la malnutricion y retraso del crecimiento, hasta llegar
a un detrimento de las capacidades intelectuales y la situacion econémica. (27) Las
caracteristicas personales y sociodemograficas, conocimientos, actitudes vy
practicas de las medidas de higiene asociados con la prevencion de la diarrea, que
incluyen el lavado de manos, el uso de agua potable y eliminacion de desechos
apropiado se consideran un importante factor de riesgo para predisponer a la
enfermedad diarreica aguda. Las variables sociodemograficas incluyen el sexo, la
edad, el tamafio del hogar, el nimero de nifios en la casa, la alfabetizacion, y la
longitud de tiempo viviendo en la ubicacion actual. El lavado de manos donde se
evalla a los encuestados sus métodos, actitudes, frecuencia y forma en como
realizan un lavado de manos. Las preguntas sobre el agua potable por la fuente, el
tiempo necesario para acceder, almacenamiento, y si los participantes hierven el
agua antes de su uso. Caracteristicas de uso de letrinas incluyen preguntas que
abordan el tipo de letrinas (béveda, a cielo abierto, de sifon), la ubicacion, y si fue
desinfectado. (28)

También se indica que independientemente de dénde o como el agua es recogida,
el almacenamiento en recipientes con aberturas amplias, tales como ollas o cubos
permiten facilmente la contaminacion con heces a través de introduccion de tazas,
cucharas o manos. (29,30,31) Puesto que algunos hogares mantienen los cubos de
basura en la casa, mientras que otros mantienen a perimetro distante a las casas.
La mayoria de los contenedores de residuos no estan cubiertos y por lo tanto atraen
a las moscas domésticas. Estos residuos exponen al nifio a riesgo de contaminacion
de los alimentos por las moscas. Teniendo en cuenta este factor se puede
considerar como uno de los aspectos mas relevantes del incremento de la diarrea
pues es un aspecto importante de la via fecal-oral de transmision de enfermedades.
(32)

El corregimiento de Genoy en el departamento de Narifio, al parecer es una de las
poblaciones que presenta mayor prevalencia por pertenecer a un sector vulnerable



con multiples factores de riesgo, no existen datos registrados, pero una de las
problematicas que afecta a dicho corregimiento es la pobre potabilizacién o
purificacion del agua para el consumo humano, este problema radica en que la
comunidad adquiere el agua directamente de las vertientes o afluentes del volcan
galeras causando un mayor impacto en los nifios que de una u otra manera al no
poseer defensas suficientes tienden a tener repercusiones en su salud, que los lleva
a tener diferentes patologias que requieren atencion médica, segun informacion
brindada por un auxiliar de enfermeria Extramural de Genoy, encargado de los
programas de vacunacién, atencion integrada a las enfermedades prevalentes de
la infancia (AIEPI), el nUmero de consultas médicas en el puesto de salud de este
corregimiento, se aproximan a 4 pacientes por semana, quienes acuden por cuadros
clinicos diarreicos.

1.2.PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de la enfermedad
diarreica en la poblacion preescolar y escolar del corregimiento de Genoy?



2. JUSTIFICACION

La Enfermedad Diarreica constituye uno de los problemas mas frecuentes que
afectan al bienestar de los nifios y genera relevante demanda a los servicios de
salud; esta investigacion se enfoca en el estudio de los factores de riesgo que
pueden llevar a desarrollar una enfermedad diarreica en nifios, debido a que hay
mayor riesgo de mortalidad en la poblacién pediatrica que en los adultos porque su
cuerpo contiene menos agua y se deshidratan con mayor rapidez. Por tal motivo la
investigacion estara encaminada en menores de 6 afos, centrandose en que esta
poblacién es ampliamente vulnerable y se encuentra mayormente expuesta que el
resto de la sociedad a los riesgos que puede implicar la enfermedad.

Para la medicina, los resultados de esta investigacion enriqgueceran los
conocimientos hasta ahora obtenidos sobre los factores de riesgo que predisponen
a padecer diarrea, asi como la aplicacién de un modelo adecuado para establecer
las prioridades de intervencién en materia de saneamiento basico. Por otra parte,
es importante la consideracion de este tema ya que constituye una necesidad de
intervencion, teniendo en cuenta que todas las actividades de promocion,
prevencion y nuevos conocimientos no han logrado tener un impacto adecuado en
la regidon, debido a la falta de enfoque en los programas de salud, por lo que se
considera util brindar conocimientos sobre los factores de riesgo que se
encontraron, permitiendo que se incentiven medidas preventivas encaminadas,
ademas del manejo.

Para la I.E.M. Francisco de la Villota y las personas encargadas del cuidado de los
nifos de esta poblaciéon es de gran importancia el aporte de conocimientos del
porqué en Genoy se presentd un brote endémico de enfermedad diarreica que
estaba afectando a los nifios de edades entre 5 y 6 afios principalmente lo que
causaba desercion escolar y preocupacion en las familias. A su vez para la facultad
de medicina esta investigacion genera conocimientos de como las variables tedricas
se comportan en una poblacion rural y sus diferencias con la poblacion urbana.

Teniendo en cuenta la problemética descrita en el corregimiento de Genoy, fué
necesario realizar un proyecto de investigacion que describié los factores de riesgo
gue predisponen a la poblacién infantil a desarrollar la enfermedad; asi mismo se
implementd un modelo adecuado para las prioridades de intervencion,
principalmente el desarrollo del conocimiento de los factores de riesgo que se
encontraron para posteriormente prevenirlos.

La importancia de esta tematica, radica en que se trata de una de las principales
causas de mortalidad infantii a nivel mundial, el principal interés es generar
conciencia en la comunidad de Genoy acerca de las consecuencias del consumo



de agua no potabilizada en los nifios; las malas practicas higiénicas y ambientales
ademas buscamos educar a los padres acerca de las causas de la enfermedad, las
repercusiones a corto y largo plazo en la poblacion infantil.

Para cumplir los objetivos se pretende realizar un estudio de tipo descriptivo, porque
se busca determinar los factores que se encuentran con mayor frecuencia en esta
patologia, sin manipular las variables.

Este estudio es viable y factible ya que cuenta con los recursos humanos y
financieros necesarios para su ejecucion, el primero, representado por los
investigadores principales, que son los estudiantes y los profesores asesores
guienes acompafian y apoyan el proceso de construccion y ejecucion del proyecto,
los recursos financieros seran aportados por los investigadores principales. Es
factible teniendo en cuenta que existe una carta de alianza interinstitucional entre la
Fundacion Universitaria San Martin y la I.E.M. Francisco de la Villota.

Se tendran en cuenta las consideraciones éticas en relacion a lo descrito en la
resolucion 008430 y en la declaracion de Helsinski las cuales seran evaluadas y
aprobadas por el comité de bioética de la FUSM que se describen en un apartado
mas adelante.



3. MARCO REFERENCIAL

3.1. MARCO CONTEXTUAL

DEPARTAMENTO DE NARINO

Narifio se cred en 1904 y es uno de los treinta y dos departamentos que junto
con Bogota Distrito Capital, forman la Republica de Colombia, Su capital es San
Juan de Pasto, esta ubicado en el extremo suroeste del pais en las regiones andina
y pacifica, limitando al norte con Cauca, al este con Putumayo, al sur con la
Republica de Ecuadory al oeste con el océano Pacifico. Con unos 1 745 000
habitantes es el séptimo departamento mas poblado por detras de Antioquia, Valle
del Cauca, Cundinamarca, Atlantico, Bolivar y Santander recibe su nombre del
presidente Antonio Narifio.

Grafica 1 Mapa de Narifio, Colombia.

Fuente: Shadowxfox, 2015

Presenta una geografia diversa y clima variado segun las altitudes, caluroso en la
planicie del Pacifico y frio en la parte montafiosa, donde vive la mayor parte de la
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poblacion, situacion que se repite en sentido norte-sur, se distinguen tres regiones
fisiograficas Llanura del Pacifico, Region andina y Vertiente amazédnica, el relieve
permite que Narifio disfrute de temperaturas célidas, templadas, frias y de paramo
Narifio se compone de 64 municipios, con 230 corregimientos, agrupados en cinco
provincias Pasto Tumaco-Barbacoas Obando La Unién y Taquerres principal sector
econdmico es el agropecuario es esencialmente agricola y ganadero. (33)

SAN JUAN DE PASTO

Municipio colombiano, capital del departamento de Narifio, cuya cabecera municipal
ostenta el nombre de San Juan de Pasto. Se ubica al suroccidente de la nacion, en
la region andina.

Durante la época prehispanica fue parte del Imperio inca, asi mismo, fue el centro
administrativo, cultural y religioso de la regién desde la época colonial. Durante el
siglo xix, debido a la aguerrida defensa de la ciudad que protagonizaron sus
habitantes en la Independencia de Colombia, se le conocié como “La Leona de los
Andes”. La ciudad de Pasto es también conocida como “Ciudad sorpresa de
Colombia”.

Como capital del departamento, alberga las sedes de la Gobernacién de Narifio, la
Asamblea Departamental, el Tribunal del Distrito Judicial, la Fiscalia General de la
Nacion, y en general sedes de instituciones de los organismos del Estado.

Gréfica 2 San Juan de Pasto.

Fuente: Semana, Franklin Ruiz, 2017
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Su cabecera municipal es la décimo séptima ciudad mas poblada de Colombia, La
ciudad estad dividida en 12 comunas; El &rea rural esta compuesta por 17
corregimientos: Buesaquillo, Cabrera, Catambuco, ElI Encano, El Socorro,
Gualmatéan, Jamondino, Jongovito, La Caldera, La Laguna, Mapachico, Mocondino,
Morasurco, Obonuco, San Fernando, Santa Barbara y Genoy. (34)

CORREGIMIENTO DE GENOY

Se encuentra ubicado en las faldas del volcan Galeras a 12 Km de Pasto en la via
a occidente, para el afio de 1709 hacia parte de la Encomienda de Hernando de la
Espada. Posteriormente fue convertido en resguardo indigena y actualmente hace
parte como corregimiento del municipio de Pasto, posee por su geografia
montafiosa variedad de climas, desde el paramo a 4.276 metros de altura, hasta el
yunga o guaico caliente, esto hace que tenga variedad de cultivos, de flora y de
fauna, tiene 9 veredas: El Edén, La Cocha, Pullitopamba, Aguapamba, Castillo
Loma, Nueva Campifia, Charguayaco, Bella vista y Genoy centro, la cabecera
corregimental limita al norte con el municipio de Narifio y el municipio de Chachagui
al sur con el cono del volcan Galeras y el corregimiento de Mapachico al oriente con
Bricefio y El Rosal y al occidente con el municipio de Narifio.

Gréfica 3 Corregimiento de Genoy.

Fuente: Johanathan Huertas, 2015



El corregimiento hace parte de la estrella hidrogréafica del Volcan Galeras, de cuyos
paramos se desprenden las quebradas El Vergel, ElI Chorrillo, Genoy Guaico,
Aguagria, Pachamama, Tequendama y Charguayaco, las cuales surten los
acueductos locales.

Genoy tiene servicio de agua potable suministrado por la quebrada Pachamama, el
agua tiene pretratamiento y posteriormente cloracién, su sistema de abastecimiento
es por gravedad, y no presenta interrupciones. La Empresa Metropolitana de Aseo
—EMAS- se encarga de la recoleccion de los residuos solidos los dias miércoles.

Gréfica 4 Institucion educativa municipal Francisco de la Villota — sede
escuela integrada Genoy — centro.

T —

Fuente: Fernando Santander, 2014

La Institucion Educativa Municipal Francisco de la Villota nace mediante Decreto
0360 del 26 de agosto del 2003, como una estrategia Municipal de Pasto de
organizacion del sector educativo para garantizar la prestacion de una educacién
continua, articulada y vertical que facilite la educacion por logros, favorecer la
planeacién, capacidad de gestion, auto control y el soporte fisico y tecnoldgico del
servicio educativo en el corregimiento de Genoy.

La Institucion lleva su nombre en memoria del padre Francisco de la Villota y
Barrera, quien Naci6 el 2 de enero de 1790 y era considerado el guia espiritual de
pasto. Hijo de Don Crisanto de la Villota y Dofia Maria Ana de la Barrera



La institucion educativa municipal francisco de la Villota se encuentra ubicada a 16
km de la cabecera municipal, de la ciudad San Juan de Pasto via occidente, una
institucion de caracter oficial se encuentra conformada por 750 estudiantes
provenientes de sus veredas aledafias que conforman el corregimiento de Genoy:
Pullito Pamba, villa campifia, Agua Pamba, Genoy centro, Castillo Loma,
Charguayaco, Villa Maria, Rosal, la Cocha Bellavista; ademas de 25 docentes,
administrativos y otros que laboran en la jornada de la mafiana con nifios y
adolescentes de edades que oscilan entre los 5 a 19 afios de edad.

La institucion Francisco de la Villota es fundada en el afio 1981 bajo la iniciativa del
sefior Fernando Pabon, director de la escuela integrada de Genoy, y un grupo de
lideres de la comunidad quienes vieron necesario implementar secundaria en esta
region, inicialmente se inicia clases en la escuela, en la casa de la sefiora prudencia
Jiménez (Q.E.P.D) Posteriormente con ayuda de la comunidad por el deseo de
mejorar la calidad educativa se construye el primer bloque de la institucién con
ayuda del SENA, el Gobierno municipal construye dos bloques mas, sin tener en
cuenta que es una zona con un volcan activo, motivo por el cual en 1989 con
continuos movimientos sismicos la estructura sufre, graves dafos, razén por la que
se refuerzan las edificaciones garantizando una infraestructura segura, para que en
la actualidad se encuentre en perfectas condiciones para estudiantes, docentes y
administrativos. Es relevante contar que la institucién educativa municipal francisco
de la Villota se encuentra dentro de la presente investigacion. (35)

3.2.MARCO TEORICO

3.2.1. Factores de riesgo de enfermedad diarreica
Agua

En Genoy, se presentan dificultades en los servicios de alcantarillado y acueducto,
ya que a pesar de que la mayoria de la poblacion cuentan con estos servicios, no
se esta gozando del consumo de agua potable debido a la falta de un tratamiento
eficaz para el acueducto. Ademas, es posible que la situacion de ausencia de
alcantarillado en algunas zonas del corregimiento provoque problemas de
salubridad y problemas ambientales. (36)



La calidad del recurso se define como la capacidad intrinseca que posee el agua
para responder a los usos que se podrian obtener de ella, la cual incide de manera
directa en la salud tanto de los ecosistemas que habitan en la misma como en el
bienestar del ser humano, de la calidad del recurso depende tanto la biodiversidad
como la calidad de los alimentos, la salud humana y las actividades econdmicas.

La calidad del recurso puede verse afectada por factores tanto fisicos, quimicos y
biolégicos como son el aumento de la poblacion humana, la masiva urbanizacion
gue afecta no solo a grandes centros urbanos, el vertimiento de nuevos patégenos
y productos quimicos empleados en las diversas industrias, el cambio climatico y el
crecimiento de especies invasoras en los ecosistemas. (37)

Aspectos microbioldgicos

El mayor riesgo a la salud publica debido a los microbios del agua se relaciona con
el consumo de agua contaminada con heces humanas o de animales.

Los brotes de enfermedades transmitidas por el agua se han asociado con el
tratamiento inadecuado del suministro de agua y la gestion insatisfactoria de la
distribucion del agua potable. Por ejemplo, en los sistemas de distribucion, estos
brotes se han vinculado a conexiones cruzadas, contaminacion durante el
almacenamiento, baja presion del agua y suministro intermitente.

Peligros microbioldgicos relacionados con el agua de consumo humano: Las
enfermedades infecciosas causadas por bacterias, virus y parasitos patdégenos, son
el riesgo para la salud mas comun y extendido asociado al agua de consumo
humano. En subpoblaciones vulnerables, las consecuencias de las enfermedades
pueden ser mas graves.

La falta de seguridad en el abastecimiento de agua (ya sea en la fuente, en el
tratamiento o en la distribucion) puede generar contaminacién a gran escala vy,
posiblemente, cause brotes de enfermedades detectables.

Los organismos patdgenos transmitidos por el agua tienen varias propiedades que
los distinguen de otros contaminantes del agua de consumo humano:

» Los agentes patdgenos pueden causar efectos agudos y también crénicos
sobre la salud.

* Algunos agentes patdgenos pueden proliferar en el ambiente.
* Los agentes patdégenos se encuentran en numero discreto en el ambiente.

» Los organismos patdégenos a menudo se agregan o se adhieren a los sélidos
suspendidos en el agua y sus concentraciones varian con el tiempo, de modo



que la probabilidad de ingerir una dosis infecciosa no se puede predecir a partir
de su concentracion media en el agua.

» La exposicién a un agente patdégeno que ocasiona una enfermedad depende
de la dosis, de la invasion y la virulencia del organismo patégeno, asi como del
estado inmunoldgico de la persona.

+ Si se establece la infeccion, los agentes patdgenos se multiplican en su
huésped.

+ Ciertos organismos patdégenos del agua también se multiplican en los
alimentos, las bebidas o los sistemas de agua caliente, lo que perpetlda o incluso
aumenta la probabilidad de infeccién.

* A diferencia de muchos agentes quimicos, los agentes patdégenos no tienen un
efecto acumulativo.

Infecciones transmitidas por el agua

Los agentes patdgenos que se pueden transmitir a través del agua de consumo
humano contaminada son diversos en cuanto a sus caracteristicas, comportamiento
y resistencia. La transmision por el agua de los agentes patdgenos ha sido
confirmada por estudios epidemiolégicos e historias de caso. Parte de la
demostracion de la patogenicidad implica la reproduccion de la enfermedad en
poblaciones sensibles. Los estudios experimentales en los que voluntarios adultos
sanos se exponen a organismos patdgenos conocidos proporcionan informacion,
pero esos datos se aplican solo a una parte de la poblacion expuesta; la
extrapolacion a subpoblaciones mas vulnerables es un tema que aun debe
estudiarse con mas detalle. El espectro de los agentes patdogenos puede cambiar
debido al huésped, al organismo patégeno y a los cambios ambientales, como las
fluctuaciones en la poblacion humana y de animales, el reliso de aguas residuales,
los cambios en los estilos de vida y las intervenciones médicas, los movimientos de
poblacion y los viajes, las presiones selectivas de nuevos organismos patdégenos y
mutantes o recombinaciones de los agentes patdgenos existentes. La inmunidad de
las personas también varia considerablemente, ya sea por el contacto con un
agente patdégeno o por la influencia de factores como la edad, el sexo, el estado de
salud y las condiciones de vida.

El agua de consumo humano es solo uno de los medios por los que los agentes
patogenos se transmiten a través de la via fecal-oral. Los alimentos contaminados,
las manos, los utensilios y la ropa, sobre todo cuando el saneamiento e higiene en
el nivel domiciliario son deficientes, también se pueden convertir en vehiculos de
transmision. Para reducir la transmision de enfermedades por la via fecal-oral es



importante mejorar la calidad del agua y su disponibilidad, asi como los sistemas de
eliminacion de heces y la higiene general.

La seguridad microbiana del agua de consumo humano no se relaciona Unicamente
con la contaminacion fecal. Algunos organismos crecen en los sistemas de
distribucion del agua por tuberias (p. e€j., Legionella), mientras que otros se
encuentran en las fuentes de agua (p. ej., el gusano de Guinea [Dracunculus
medinensis]) y pueden causar brotes y casos individuales.

Recoleccion de agua de lluvia

La recoleccion de agua de lluvia es una practica generalizada en el ambito
domiciliario, pero cada vez mas se esté utilizando a nivel de la comunidad. El agua
de lluvia puede proporcionar una importante fuente de agua de consumo humano
en algunas circunstancias, asi como una fuente util de agua para mezclarla con
otras fuentes con el proposito de reducir los niveles de contaminantes que afectan
la salud, como el arsénico y el fluoruro.

El agua de lluvia, inicialmente, esta relativamente libre de impurezas, excepto las
que capta de la atmdsfera. Sin embargo, la calidad del agua de lluvia puede
deteriorarse posteriormente durante la recoleccion, el almacenamiento y el uso
domiciliario. El polvo que levanta el viento, las hojas, los excrementos de aves y de
otros animales, los insectos y la basura en los alrededores, techos y cisternas
pueden contaminar el agua de lluvia, al igual que las particulas de la atmosfera,
como el hollin de materiales en combustion, de llantas descartadas, por ejemplo. Se
debera limpiar regularmente las superficies de recoleccion de agua de lluvia y las
cunetas para minimizar la acumulacién de residuos. Se deberan colocar mallas de
alambre o filtros en la parte alta de los conductos para evitar que las hojas y otros
desechos entren en los recipientes de almacenamiento, y se deberan limpiar con
regularidad para evitar que se obstruyan.

Los materiales utilizados en el dispositivo de captacion y en el tanque de
almacenamiento deben tener la aprobacion para su uso en contacto con el agua de
consumo humano y no deben liberar contaminantes ni producir sabor, olor ni color
en el agua. Como el agua de lluvia es ligeramente acida y muy baja en minerales
disueltos, puede disolver metales y otras impurezas de los materiales del dispositivo
de captaciéon y el tanque de almacenamiento, lo que podria dar lugar a altas
concentraciones de contaminantes en el agua a niveles no aceptables. La mayoria
de los materiales sélidos que se usan en los techos son adecuados para recolectar
agua de lluvia, pero no se recomiendan los techos con revestimientos a base de
alquitran, brea u otro similar, ya que pueden lixiviar sustancias peligrosas o causar



problemas de sabor. Se debera asegurar que no se utilicen pinturas a base de
plomo en los techos que captan agua de lluvia. Los techos de paja pueden aportar
color o la deposicion de particulas en el agua recolectada.

La falta de higiene en el almacenamiento de agua y en los utensilios que se usan
para extraer agua de los contenedores o en el punto de uso también puede
representar un problema para la salud, pero los riesgos se pueden minimizar con
un disefio adecuado y buenas practicas. La contaminacioén fecal es bastante comun,
especialmente en las muestras recogidas poco después de las lluvias, pero también
se puede minimizar mediante buenas practicas. Generalmente, se encuentran
concentraciones microbiolégicas mas altas en la primera caida de agua de lluvia,
las que disminuyen a medida que la lluvia continda; por ello, la contaminacion
microbioldgica es menor en épocas de lluvia, cuando el &rea de recoleccion se lava
con frecuencia con la primera caida de agua de lluvia. Se requiere un sistema que
desvie el primer flujo contaminado de agua de lluvia de la superficie del techo y para
ello se recomiendan dispositivos automaticos que impiden el ingreso del agua (a
descartar) al tanque de almacenamiento. Si no se dispone de estos desviadores, se
puede emplear una tuberia que se desmonta manualmente y que proporciona el
mismo resultado.

Los tanques de almacenamiento se pueden convertir en criaderos de mosquitos,
incluidos los que transmiten el virus del dengue (ver la seccion 8.6). Mantener los
tanques cubiertos impide la reproduccion de mosquitos y ayuda a prevenir
contaminantes fecales y la luz solar, que promueve el crecimiento de algas. Los
cobertores deben estar ajustadas y las aberturas protegidas con malla a prueba de
mosquitos. Las grietas en el tanque pueden dar lugar a la contaminacién del agua
almacenada, mientras que la extraccion de agua con utensilios contaminados es
una causa potencial de contaminacién fecal y quimica. Los recipientes de
almacenamiento deben estar equipados preferiblemente con un mecanismo, como
un grifo o tubo de salida, que permita extraer el agua de manera higiénica.

Se puede aplicar un tratamiento en el punto de consumo para asegurar una mejor
calidad del agua de consumo humano y reducir el riesgo para la salud. La
desinfeccién solar del agua y la cloracién en el punto de uso son ejemplos de
opciones de desinfeccion de bajo costo para el tratamiento del agua de lluvia
almacenada. Estas y otras tecnologias de tratamiento domiciliario del agua se
describen con méas detalle en las secciones 7.3.2 (microbiologicos) y 8.4.4
(quimicos).



Tratamiento domiciliario

La tecnologia del tratamiento domiciliario del agua comprende una gama de
dispositivos o métodos que se emplean para tratar el agua en el hogar o en el punto
de uso en otros entornos. Estas opciones permiten a las personas y a las
comunidades tratar el agua captada o el agua entubaba contaminada con el fin de
eliminar o inactivar microbios patégenos. Muchos de estos métodos se
complementan con el almacenamiento seguro del agua tratada para impedir o
minimizar la contaminacion después del tratamiento domiciliario.

Se ha demostrado que el tratamiento domiciliario del agua y el almacenamiento
seguro han mejorado significativamente la calidad del agua y reducido los riesgos
de enfermedades infecciosas transmitidas por el agua. Los abordajes del
tratamiento domiciliario del agua tienen el potencial de impactar de manera positiva
y rapida en la salud donde no hay posibilidades de tener agua entubada y las
personas dependen de fuentes de agua que podrian estar contaminadas o donde
el agua almacenada se contamina debido a la manipulacién antihigiénica durante el
transporte o en la vivienda. El tratamiento domiciliario del agua también se puede
utilizar para superar el problema generalizado de microbios peligrosos en el
suministro de agua por tuberias.

No todas las tecnologias de tratamiento domiciliario del agua tienen alta eficacia
para reducir todos los agentes patdgenos transmitidos por el agua (bacterias, virus,
protozoos y helmintos). Por ejemplo, el cloro es ineficaz para inactivar ooquistes del
protozoo Cryptosporidium que se transmite a través del agua, y algunos métodos
de filtracion, como los filtros de ceramica, de tela o de fibra, son ineficaces para
eliminar virus entéricos. Por lo tanto, es necesario que, al elegir entre estas
tecnologias, se considere cuidadosamente a los microbios que se pretenden
controlar en la fuente de agua de consumo humano.

A continuacion, se definen y describen varias tecnologias de tratamiento domiciliario
del agua para contrarrestar la contaminacion microbiana:

* Desinfeccidon quimica: La desinfeccion quimica del agua de consumo humano
incluye la tecnologia basada en el cloro, como el diéxido de cloro, asi como el
0zono, algunos otros oxidantes y algunos acidos fuertes y bases. Con excepcion
del ozono, la dosificacion adecuada de los desinfectantes quimicos pretende
mantener una concentracion residual en el agua para proporcionar cierta
proteccion contra la contaminacion después del tratamiento, es decir, durante el



almacenamiento. La desinfeccion domiciliaria en los paises en desarrollo se
realiza principalmente con cloro libre, ya sea en forma liquida como el acido
hipocloroso (cloro comercial de uso doméstico o soluciones mas diluidas de
hipoclorito de sodio entre 0.5% y 1% comercializado para el tratamiento
domiciliario del agua) o en forma seca como hipoclorito de calcio o
dicloroisocianurato de sodio. Esto ocurre porque estas formas de cloro libre son
convenientes, relativamente seguras de manejar, de bajo costo y faciles de
dosificar. Sin embargo, el tricloroisocianurato de sodio y el diéxido de cloro
también se utilizan en algunas tecnologias de tratamiento domiciliario del agua.
La dosis adecuada de cloro para el tratamiento del agua en la vivienda es critica
para proporcionar el suficiente cloro libre que mantenga un residual durante el
almacenamiento y el uso. Se recomienda dosificar alrededor de 2 mg/l de cloro
libre para aclarar el agua (< 10 unidades nefelométricas de turbiedad [UNT]) y el
doble (4 mg/l) si el agua esta turbia (> 10 UNT). Aunque estas dosis de cloro
libre pueden producir cloro residual que excede la recomendacién para el
tratamiento central del agua en el punto de entrega, es decir 0.2-0.5 mg/l, estas
dosis se consideran adecuadas para el tratamiento del agua domiciliara a fin de
mantener un residual de cloro libre de 0.2 mg/l en el agua almacenada en la
vivienda, que ha sido tratada por cloracion.

» Desinfeccidn solar: Hay diversas tecnologias que usan la radiacion solar para
desinfectar el agua. Algunas emplean la radiacién solar para inactivar microbios
en recipientes 0scuros u opacos, y se basan en el calor generado por la energia
solar. Otras, como la desinfeccién solar del agua o sistema SODIS, usa
recipientes de plastico transparente por las que pasa la radiacion ultravioleta de
la luz solar y se basan en la accion combinada de la radiacién UV y la actividad
oxidativa asociada con el oxigeno disuelto y el calor. Otras formas fisicas de
sistemas de exposicion a la radiacion solar también emplean combinaciones de
estos efectos de la radiacion solar en otros tipos de recipientes, como las bolsas
de plastico que reciben UV (p. €j., el "solar puddle") y paneles.

» Tecnologias térmicas (calor): Las tecnologias térmicas son aquellas cuyo
principal mecanismo para destruir los microbios en el agua es el calor producido
por la quema de un combustible. Estas incluyen la ebullicion y el calentamiento
hasta alcanzar temperaturas de pasteurizacién (tipicamente > 63 °C durante 30
minutos cuando se aplica a la leche). El procedimiento recomendado para el
tratamiento del agua es elevar la temperatura hasta conseguir el punto de
ebullicion, retirar el agua de la fuente de calor, dejar que se enfrie de forma
natural y luego protegerla de la contaminacion postratamiento durante el
almacenamiento. Las tecnologias solares antes mencionadas que usan la
radiacion solar para calentar o una combinacién de calor y radiacién UV de la
luz solar, se distinguen de esta categoria.



Tabla 1 Reduccidn de bacterias, virus y protozoos mediante tecnologias de
tratamiento domiciliario de agua.

Grupos

de agentes Remocion Remocion
Proceso del patégenos basal maxima
tratamiento entéricos (LRV) (LRV) Notas

Desinfeccién quimica
Desinfeccidn con cloro Bacterias 3 6 El cloro libre x tiempo de contacto

libre Virus 3 6 predice eficacia; no es eficaz contra
Protozoos que 3 5 los ooquistes de Cryptosporidium. La
no son Crypto- turbidez y los solutos que demandan
sporidium cloro inhiben este proceso; por ello,
Crypto- 0 1 la turbidez debe mantenerse por
sporidium debajo de 1 UNT para propiciar una
desinfeccion eficaz. Cuando esto no
resulte practico, el objetivo debera ser
mantener la turbidez por debajo de 5
UNT, aunque la desinfeccion todavia
deberd aplicarse si no se consigue 5
UNT. Con una turbiedad mayor de 1
UNT se requerirdn mayores dosis de
cloro o tiempos de contacto®.
Desinfeccién solar
Desinfeccion Bacterias 3 5+ Varia dependiendo de la oxigenacion,
(radiacion solar UV +  Virus 2 4+ de la intensidad de la luz solar, del
efectos térmicos) Protozoos 2 4+ tiempo de la exposicion, la temperatura,
la turbiedad y el tamafo del recipiente
de agua (profundidad del agua)
Tecnologias térmicas (calor)
Térmico (p. €j., Bacterias 6 9+ Los valores se basan en las células
ebullicion) Virus 6 9+ vegetativas; las esporas son mads
Protozoos 6 9+ resistentes a la inactivacién térmica que

las células vegetativas; el tratamiento
para reducir esporas mediante la
ebullicién debe asegurar la temperatura
y el tiempo suficientes

Fuente: OMS, 2011.

En la tabla 1 se presenta un resumen de la reduccion estimada de bacterias, virus
y parasitos protozoos mediante las tecnologias de tratamiento domiciliario del agua
mencionadas anteriormente. Se presentan dos categorias de eficacia: la remocion
basal y la remocion maxima. Las remociones basales son las que suelen esperarse
en la practica real de campo, efectuadas por personas no calificadas que aplican el



tratamiento a aguas crudas de calidad promedio y variable, y donde hay
instalaciones o instrumentos de apoyo minimos para optimizar las condiciones y
practicas del tratamiento. Las remociones maximas son posibles cuando el
tratamiento esta optimizado por operadores calificados que tienen el apoyo de la
instrumentacion y otras herramientas para mantener el mas alto nivel de eficacia
con aguas de calidad predecible y estable.

Los valores de la tabla 1 no toman en cuenta la contaminacion postratamiento del
agua almacenada, lo que puede limitar la eficacia de algunas tecnologias en las que
no se practican métodos de almacenamiento seguro. Las mejores opciones para el
tratamiento domiciliario del agua también deben emplear medios seguros de
almacenamiento, como recipientes cubiertos, de boca estrecha y con un sistema de
grifo o cafo para dispensar el agua almacenada. (38)

Almacenamiento de agua potable

Sin importar la razén, el agua potable colectada de fuentes inseguras fuera del
hogar y guardada en recipientes de almacenamiento domésticos puede estar
susceptible a la contaminacion, ya sea en el punto de origen o durante su
almacenamiento.

Tabla 2 Rutas potenciales de contaminacién del agua almacenada.

 Contaminacion a través de las manos al colectarla
* Recipientes de coleccion contaminados (recipientes vueltos a usar)

» Crecimiento bacteriano (proliferacion patogena)

* Presencia potencial de organismos resistentes a los desinfectantes
(Criptosporidio)

Fuente: Reynolds KA, 2015.

Hay varios factores que complican el almacenamiento del agua (ver Tabla 2) y
pueden comprometer la calidad del agua colectada. Aungue las provisiones de agua
potable hayan sido colectadas de manera adecuada en recipientes estériles y hayan
sido tratadas para eliminar toda poblacion original de virus y bacterias, la presencia
de protozoos patdgenos resistentes a los desinfectantes puede seguir siendo un
problema. La filtracibn combinada con la desinfeccion o ebullicion durante tres



minutos sigue siendo la manera mas efectiva de eliminar estos organismos tan
abundantes.

Una evaluacion en la zona metropolitana de Lagos, Nigeria3 en 1979, indicé una
tasa de incidencia de 11.2 por ciento de Entamoeba histolytica, un protozoo
patbgeno. De manera interesante, esto no fue asociado al tipo de suministro de
agua, si no al almacenamiento de agua en el hogar. De igual manera, un estudio de
una comunidad agricola en Zimbabwe4 mostré que el agua almacenada en el hogar
tenia un porcentaje mayor de muestras contaminadas con E. coli que el agua de la
llave utilizada para llenar los recipientes de almacenamiento. Después de una
epidemia de colera en la que se documentaron mas de 533,000 casos y 4,700
muertes, que inicié en Peru en enero de 1991, los investigadores concluyeron que
el agua contaminada almacenada en el hogar era uno de los mayores factores de
riesgo para dicha enfermedad.5 Una evaluacion de las reservas de agua
almacenada mostr6 contaminacion progresiva durante la distribucion y el
almacenamiento, en la cual los conteos de coliforme fecal eran mas elevados en el
agua de los recipientes de almacenamiento doméstico y mas bajos en el agua de
los pozos de la ciudad.(39)

En Colombia, a menudo las viviendas mantienen agua almacenada, incluso en
areas con acceso a acueductos. En la Costa Caribe de este pais, se encontré que
los tanques y los recipientes para el almacenamiento de agua en los hogares, eran
responsables de la produccién de hasta el 95 % de las pupas de Ae. Aegypti. Estos
mismos contenedores también demostraron ser los principales criaderos del vector
del dengue en los estudios hechos en los departamentos de Antioquia y
Cundinamarca. Mientras que el agua almacenada en estos contenedores con
frecuencia se utiliza para lavar y cocinar, también puede ser utilizada para el
consumo humano. Aunque son pocas las investigaciones disponibles publicadas
sobre la epidemiologia de la enfermedad diarreica en Colombia, la falta de acceso
a agua de consumo, limpia y segura, es probablemente un factor fundamental que
lo convierte en una causa importante de morbilidad, especialmente entre los nifios.
Los contenedores utilizados para almacenar agua, pueden ser, por lo tanto, un
denominador comun para ambas enfermedades. (40)

En la infestacion intradomiciliaria también desempefian un papel fundamental los
sanitarios y otros de uso cotidiano, representados por fregaderos y lavaderos que
en ocasiones son utilizados para el almacenamiento temporal de agua, asi como la
presencia de macetas, floreros y vasos espirituales que constituyen sitios de
causantes de enfermedad dentro de las viviendas. (41)



Aguas residuales

Se conoce como agua residual al conjunto de aguas afectadas ya sea por acciones
naturales o antrépicas, que se generan a partir de residuos liquidos domésticos,
urbanos, agricolas, pluviales o industriales, las cuales pueden contener grasas,
detergentes, materia orgénica, residuos industriales, agro ganaderos, sustancias
toxicas, entre otros contaminantes. Las aguas residuales originadas por residuos
domésticos conocen como aguas cloacales, servidas o fecales. Son llamadas como
cloacales debido al transporte que ellas realizan mediante alcantarillas o cloacas y
se llaman también residuales puesto que al haber sido empleado el recurso
constituyen un residuo, algo que cumplido su funcionamiento ya el usuario directo
no necesita y desecha.(42) Segun cifras de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), se estima que el 10 % de la poblacién mundial consume alimentos regados
con aguas residuales sin tratar, y que el 32 % de la poblacion mundial no tiene
acceso a servicios adecuados de saneamiento basico, generando 280 000 muertes
asociadas a enfermedades de caracter hidrico. Se estima que el 4 % del total de
muertes en el mundo estan relacionadas con la calidad del agua, higiene y
saneamiento. En América Latina y el Caribe, las enfermedades diarreicas agudas
(EDA), son una de las diez causas principales de muertes por afio, debido a
problemas en la calidad del agua, principalmente por manejo inadecuado de aguas
residuales.

Tanto en el pais, como a nivel latinoamericano se ha trabajado intensamente en el
suministro de agua potable a las comunidades y los resultados obtenidos son mucho
mas sobresalientes que los de saneamiento basico; pero en esta éptica se deja de
lado el hecho de que aunque la poblacién acceda a agua potable para su consumo
en cocina, bafnos, etc., las aguas residuales impactan los cuerpos de agua que son
utilizados para riego de cultivos que son ingeridos directamente por el ser humano
o indirectamente por animales que posteriormente son objeto de consumo humano,
generando asi riesgos para la salud. (43)

Hacinamiento

La palabra hacinamiento se refiere a la acumulacion de personas o animales en un
solo lugar y el cual no cuenta con las dimensiones fisicas para albergarlo, el nUmero
de personas que alli se encuentran superan la capacidad total del espacio y no
cuenta con la seguridad e higiene que corresponde.


https://www.fibrasynormasdecolombia.com/terminos-definiciones/aguas-residuales-definicion-e-importancia-2/
https://conceptodefinicion.de/total/

Las personas que viven en hacinamiento se van a ver afectadas no solo por
la incomodidad de tener que compartir un espacio muy pequefio sino también que
a causa de ello sera practicamente imposible que ese lugar observe una higiene y
una seguridad satisfactoria, afectando claramente la salud de las personas, e
incluso, en aquellas situaciones mas extremas hasta puede existir riesgo de vida en
los escenarios de hacinamiento. (44)

El hacinamiento estd intimamente unido a las malas condiciones de higiene y la
mala ventilacion e iluminacion de las construcciones, l0 que permite la propagacion
de enfermedades infecciosas. Por ejemplo, una persona infectada por tuberculosis
y sin tratamiento infecta a los demas miembros de su familia; lo mismo ocurre con
el paludismo, que paso de ser una enfermedad rural, a ser un problema de salud
urbano. También esta en aumento la incidencia del dengue y de la fiebre
hemorrégica, la influenza, el asmay las enfermedades diarreicas. (45)

Ubicacion del bafo

Las heces a menudo contienen agentes patdégenos como el e-coli, el virus del célera
o el rotavirus, que son altamente infecciosos y afectan con especial virulencia a la
poblacion infantil. Cuando el entorno esta infectado con heces resulta
extremadamente facil contaminarse: basta con no lavarse las manos antes de
comer 0 que una mosca se pose brevemente en la comida para que los virus entren
en el organismo.

Cuando estos patdgenos son ingeridos, son fuente de enfermedades como la
diarrea o los parasitos intestinales. La diarrea, si no es tratada a tiempo, puede
desembocar en una deshidratacion grave y abrir la puerta a enfermedades mas
graves. De hecho, esta enfermedad mata a mas nifios en el mundo que el VIH, la
tuberculosis y la malaria juntos y es la principal causa de muerte de nifios y nifias
menores de cinco afios, después de las enfermedades respiratorias.

Ademas de diarrea, los parasitos intestinales pueden generar falta de apetito o
impedir la correcta absorcion de los nutrientes. Una situacion que puede devenir en
cronica cuando las infecciones son continuadas.

El 50% de la desnutricion en el mundo esta asociada a las infecciones derivadas de
una presencia de heces en el agua y el entorno. La desnutricion, ademas de
aumentar las posibilidades de contraer una enfermedad y dificultar la recuperacion,



es una de las principales causas subyacentes en el 50% de las muertes de nifios.
La desnutricion cronica impacta gravemente en el desarrollo fisico y cognitivo de los
nifos. (46)

Las mejoras en los habitos de higiene son la barrera mas importante para muchas
enfermedades infecciosas, ya que con un comportamiento seguro y las
instalaciones apropiadas las personas pueden reducir su riesgo de enfermedades
varios estudios indican que los habitos de higiene influyen en el patron de
propagacion diarreicas como es la utilizacion de letrinas el manejo del agua que se
considera son importantes factores de transmision de enfermedades Infecciosas
entre los nifios en edad escolar.(47)

Residuos

Un residuo es cualquier sustancia u objeto que su poseedor deseche o tenga la
intencion o la obligacibn de desechar. La cantidad y el tipo de residuos que
generamos dependen de nuestro modo de vida. Desde la aparicion del ser humano
en el planeta, su actividad ha originado materiales de desecho que los ciclos
naturales han sido capaces de absorber. Sin embargo, el impacto ambiental sobre
el medio no ha hecho mas que aumentar desde la revolucion industrial.

Los residuos domésticos que suelen generar las personas son:

Tabla 3 Residuos domeésticos.

1. Restos de comida y poda 6. Aceites domésticos
) Residuos textiles

2. Envases de plasticos, latas U P
P y 8. Aparatos eléctricos y electro-

briks .
nicos
3. Botellas, tarros y frascos de
vidrio 9. Escombros de pequenas obras
Residuos de papel y carton 10. Otros (animales domésticos
5. Residuos voluminosos (mue- muertos, vehiculos abandona-
bles, etc.) dos, entre otros)

Fuente: Junta de Andalucia
Las consecuencias de la generacion de residuos

La generacién de residuos puede provocar los siguientes impactos negativos:



Tabla 4 Problematica asociada a la generacion de residuos.

- Proliferacién de animales transmisores de
Problematica enfermedades en los lugares de acumulacién de

sanitaria residuos
- Contaminacién bacteriana

Fuente: Junta de Andalucia

La gestion de los residuos municipales

La Gestion de residuos se define segun la Ley de Residuos 22/2011 de 28 de julio
como “la recogida, almacenamiento, transporte, valorizacién y eliminacion de los
residuos, incluyendo la vigilancia de estas actividades, asi como la vigilancia de los
lugares de depdsito o vertido después de su cierre”. Dicha ley también define los
siguientes conceptos:

e Recogida: operacion consistente en el acopio de residuos, incluida la
clasificacion y almacenamiento iniciales para su transporte a una instalacion
de tratamiento.

e Tratamiento: las operaciones de valorizacion o eliminacion del residuo,
incluida la preparacion anterior a la valorizacion o eliminacion.

e Valorizacion: cualquier operacion cuyo resultado principal sea que el residuo
sirva a una finalidad util al sustituir a otros materiales, que de otro modo se
habrian utilizado para cumplir una funcién particular, o que el residuo sea
preparado para cumplir esa funcion en la instalacion o en la economia en
general.

e Eliminacién: cualquier operacion que no sea la valorizacion, incluso cuando
la operacion tenga como consecuencia secundaria el aprovechamiento de
sustancias o energia, como pueda ser en la incineracion. (48)

Son muchas las enfermedades causadas por los microbios que se producen por la
acumulacion de basura, sobre todo cuando entran en contacto con el agua de beber
o los alimentos; por eso, se debe manejar adecuadamente y eliminarla
sanitariamente.

Los principales dafios a la salud provocados por la mala disposicion de los
residuales, es debido fundamentalmente al aumento de los posibles criaderos de
vectores que transmiten la malaria y el dengue. Otra enfermedad, es el Parasitismo



Intestinal consecuencia del fecalismo al aire libre al no existir sistema de
alcantarillado, fosas suficientes y letrinas con condiciones adecuadas; esto favorece
la proliferacion de vectores y roedores, los cuales transmiten en sus patas gérmenes
y parasitos que son ingeridos por las personas en los alimentos y el agua de tomar.

El cultivo de muchas verduras en aguas albafales provoca las enfermedades
diarreicas agudas y consigo el parasitismo intestinal, también otro factor es la
presencia de micro-vertederos, lo que provoca que la acumulacién de basuras a
veces por mas de 15 dias estimule el aumento de dichos vectores (insectos,
moscas) y otros animales que transmiten la enfermedad.

En las calles existen los botaderos abiertos que facilitan el acceso a los desechos
por parte de animales domésticos y, por consiguiente, la potencial diseminacion de
enfermedades y contaminantes quimicos a través de la cadena alimenticia, puede
conllevar a la aparicion de enfermedades parasitarias y diarreicas. El polvo llevado
desde un botadero abierto por el viento, puede portar agentes patdgenos y
materiales peligrosos que junto con el humo generado de la quema de basura en
estos botaderos constituye un importante irritante respiratorio y puede hacer que las
poblaciones afectadas tengan mucha mas susceptibilidad a las enfermedades
respiratorias. Es mas, existe un contacto directo porque carecen de una inadecuada
proteccion los trabajadores de recoleccion y eliminacion

Los principales dafios a la salud estan causados por la mala disposicién de los
residuales debido fundamentalmente a la ausencia de condiciones adecuadas como
un sistema de alcantarillado, tanques sépticos y letrinas, esto propicia el fecalismo
al aire libre, el potencial aumento y proliferacién de criaderos de vectores y roedores,
gue propician la aparicién y transmision de enfermedades como malaria, dengue,
parasitismo intestinal. (49)

Lavado de manos

Anualmente mueren en el mundo 10,5 millones de nifios y nifias menores de cinco
afos; y la mayoria de esas defunciones ocurren en los paises en desarrollo.

La falta de agua potable, de saneamiento y de una higiene adecuada se relacionan
con las principales causas de mortalidad, como las enfermedades diarreicas, la
neumonia, los trastornos neonatales y la desnutricién.

La diarrea es causada por un virus y consiste en la evacuacion de heces acuosas,
con la consiguiente baja en el nivel de absorcion de liquidos y nutrientes. También
puede ser producida por la intoxicacion con alimentos y la conocida como diarrea



del viajero se produce por la ingesta de agua o alimentos contaminados con
bacterias o parasitos.

Los sintomas de la diarrea, ademas de la evacuacion de heces acuosas, son
dolores abdominales, fiebre, nduseas, vomitos, debilidad o pérdida del apetito.

¢, Qué hacer para prevenir la diarrea?

1. Lavarse cuidadosamente las manos con aguay jabon después de ir al bafio,
de cambiarle los pafiales al bebé y antes de comer o manejar los alimentos:

En la vida diaria existen cuatro momentos claves en los cuales el lavado de manos
con agua y jabdn es vital.

Primer momento: Después de ir al bafio y cambiar el pafial. Esta
practica reduce hasta 1/3 las muertes de nifios por diarrea.

Segundo momento: Al manipular, preparar y ofrecer los alimentos.
El lavado de manos es crucial en la buena higiene de los alimentos,
dado que las manos sucias son portadoras de bacterias y de otros
microorganismos que pueden contaminarlos.

Tercer momento: Antes de comer. Es necesario lavar las manos
antes de comer, puesto que éstas estan en contacto con todo lo que
tocamos y pueden tener una concentracion de gérmenes muy alta.

Cuarto momento: Después de estar en contacto con elementos
contaminados o manipular basuras y/o objetos de desecho.

2. Lavar frutas y verduras con agua y jabén; si se van a consumir crudas,
dejarlas en un recipiente en agua con cloro durante 20 minutos.

3. Mantener los alimentos bien tapados y refrigerados, ya que los
microorganismos pueden ser transportados por insectos o por el polvo y se
multiplican con rapidez especialmente en épocas de calor.

4. Hervir durante 20 minutos el agua para beber o consumir agua embotellada.

5. Consumir Unicamente alimentos bien cocidos, preparados higiénicamente.

6. No consumir pescados o0 mariscos crudos ni alimentos elaborados en la via
publica.

7. Alimentar al niflo con seno materno durante los primeros 6 meses de vida.
Entre las mdltiples ventajas de la lecha materna esta la de proporcionar
defensas contra las infecciones gastrointestinales.

8. Utilizar bafos, letrinas o cualquier otro medio que garantice el aislamiento de
las excretas.



Lavarse las manos solamente con agua, la practica mas comuan, es
significativamente menos efectivo que lavarse las manos con jabdn. Si bien usar
jabén implica mas tiempo en el lavado, frotarse disuelve la grasa y elimina la
suciedad que contiene la mayoria de gérmenes, ademas, deja las manos con un
olor agradable. El olor y la sensacion de limpieza que deja el jabon crean un
incentivo para usarlo.

¢ El lavado de manos puede significar una diferencia en los asentamientos pobres
altamente poblados y contaminados?

Si. Un estudio en Karachi, Pakistan, revelé6 que los nifios y nifias de las
comunidades donde se realizaron intervenciones intensivas de lavado de manos
presentaron la mitad de casos de diarrea o de neumonia que quienes estaban en
comunidades similares donde no se habian realizado tales intervenciones. (50)

Mala manipulacion de alimentos es una diarrea segura

La adecuada manipulacion de alimentos es realmente relevante para la prevencion
de la diarrea y cualquier otro trastorno gastrointestinal, puesto que la diarrea se
desarrolla por la infeccion de virus, bacterias, toxinas o pardsitos tras preparar
alimentos en pocas o malas condiciones higiénicas.

Por ejemplo, los refrigeradores son campos fértiles de produccion de gérmenes
cuando este se encuentra sucio, con comida vencida, comida en recipientes sin tapa
e incluso con sus propios empaques abiertos; el mismo hecho de compartir estos
espacios con carne sin coccion, vegetales sin buena o nula desinfeccion, latas,
botellas abiertas predisponen a desarrollar esta patologia.

Se debe procurar poner en orden el refrigerador para hacer un buen manejo de
alimentos, por ejemplo las carnes crudas se deben mantener en el congelador
dentro de recipientes o bolsas que individualicen cada carne y es importante
mantener estos contenedores cerrados o sellados herméticamente y no solamente
se habla de guardar las carnes en estos contenedores si no también todo tipo de
alimentos saber ubicarlos organizadamente y cada alimento en un recipiente
evitando su deterioro y mejorando su conservacion, en caso de dejarlos en su
empaque original sera sin haberlos abierto y tras limpiar dichos empaques con agua
y jabén.



Es importante revisar la fecha de caducidad de los productos y desechar aquellos
gue han expirado. En el caso de comida que este ya preparada es recomendable
etiquetarla con su fecha de elaboracion y, a partir de ella, cuenta una semana mas
para consumirla; después ya no es conveniente hacerlo.

Lavar, desinfectar y secar perfectamente frutas y verduras antes de ser
almacenadas de preferencia en su parte inferior y en recipientes o bolsas
herméticas; lavar con agua y jabdn cuchillos, tablas de cortar y mesa donde se haya
manipulado carne, aves o pescados crudos, ya que los microorganismos que
contienen pueden contaminar otros alimentos en la cocina.

Se debe enjuagar las carnes, aves y pescados antes de cocinarlos, pues han sido
expuestos y manipulados en diversos ambientes desde el matadero hasta el
proceso de empaque, exhibicion y venta al publico.

Sacar de su empaque original los embutidos y consumirlos en el menor tiempo
posible. Si se los va a utilizar mas adelante, lo mejor es guardalos en el congelador
dentro de envases herméticos.

Una buena coccién de carnes, aves, pescados y mariscos previene la diarrea y otros
trastornos gastrointestinales.

Limpiar el cascaron de los huevos, ya que al almacenarlos deben estar libres de
excremento, sangre u otras sustancias. No conservar huevos con cascarén roto o
contenido expuesto.

Si se guarda guisados que hayan tenido mucho tiempo a temperatura ambiente, se
debe volver a hervir, ponerlos a enfriar y colocarlos en recipientes bien tapados
antes de meterlos al refrigerador.

Verifica sabor, textura, olor y apariencia de los alimentos que has refrigerado por
mucho tiempo. De lo contrario es mejor desecharlos si tienen mal olor, estan
"babosos" o tienen lama.

No consumir nueces, almendras y en general ninguna semilla si esta de color azul
u oscura, porque es sefial de descomposicion y en ese proceso generan sustancias
tdxicas, como arsénico.

Higiene personal, esencial para preparar alimentos

Este aspecto también es muy importante para evitar que los alimentos se
contaminen tanto al prepararlos como al ingerirlos, bafiarse y cepillar los dientes es
fundamental, asimismo como lavar las manos frecuentemente, sobre todo después
de ir al bafio, manipular dinero, cambiar pafiales de bebé, al llegar de la calle,
después de barrer, trapear o recoger excrementos de mascotas.



Es importante para la manipulacion de alimentos mantener las ufias cortas y limpias,
mantener el cabello corto o recogido; evitar estornudar sobre o cerca de la comida,
utilizar delantal o bata completamente limpias; no tocar los alimentos cuando haya
heridas o quemaduras expuestas. y evita rascarse mientras se cocina o come.

Cabe recordar que la forma adecuada de preparar alimentos no solo radica en
saberlos mezclar, sino también en cdémo manipularlos, ya que un p3ellatillo puede
tener excelente sabor, olor, textura y color, pero en su elaboracion pudieron haberse
cometido descuidos que permitieron a virus, bacterias o parasitos reproducirse, lo
cual puede afectar al organismo.

El origen de los microorganismos domésticos es diverso, pero la mayoria proceden
de nosotros mismos, un grupo de cientificos israelies concluy6 el afio pasado que
un cuerpo humano tipo tiene unos 30 billones de células y 39 billones de bacterias.

Las bacterias mas comunes en las casas son, pues, las que proceden de nuestra
piel —el polvo doméstico esta lleno de ellas—, como las Gram-positivas, que incluyen
los estafilococos y los micrococos. En los lugares hiumedos y oscuros pueden
proliferar las Gram-negativas y las colonias de hongos y levaduras. De estas Ultimas
estan formadas, por ejemplo, las manchas negruzcas que aparecen entre las
baldosas del bafio o en la alfombrilla de la ducha. (51)

Animales

La presencia de mascotas muchas veces se considera un factor de riesgo para
contraer alguna enfermedad transmitida por animales domeésticos, de granja o
salvajes que puede atentar gravemente contra su salud y vida.

Los seres humanos convivimos practicamente a diario con algun animal. Asi, es
comun que los nifios cuenten con una mascota en casa (perro, gato, , hamster,
conejo, 0 peces, entre otros) la relacion del ser humano con animales no esta
exenta de riesgos para la salud, ya que muchas especies silvestres, e incluso
domésticas y de granja, se encuentran contaminadas con diversas bacterias, virus
0 pardsitos capaces de causar enfermedades en las personas, conocidas por
médicos como la zoonosis estas mascotas se enferman y transmiten
microorganismos 0 parasitos a los seres humanos como ejemplo tenemos la
Anquilostomiasis que es ocasionado por gusanos anquilostoma, que en su forma
larvaria entran por la piel luego de tocar un piso o material infectado con heces de
animales, casi siempre perro o gato Causando vomito, diarrea una Infeccion
causada por el gusano Echinococcus granulosus que ocurre sobre todo en la
infancia, cuando el nifio juega con perros infectados, o a cualquier edad cuando se



ingieren verduras o0 aguas contaminadas con huevos del parasito afectando el
higado y pulmones, basicamente generando fiebre y dolor abdominal entre los
factores potenciales involucrados en la transmisién de enfermedades diarreicas en
algunas regiones estan el inadecuado manejo de la excreta de animales, como
ocurre en muchas comunidades, en donde no existen corrales para animales, por
lo que los cerdos y demés animales deambulan por toda la comunidad, no habiendo
un apropiado control de excretas llevando asi a la contaminacion por la presencia
de moscas que pueden causar diferentes enfermedades. (52)

3.2.2. Definicién

La diarrea aguda consiste en un aumento en el nimero de deposiciones y/o una
disminucién en su consistencia, de instauracién rapida. Se puede acompafar de
signos y sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o dolor abdominal. La causa mas
frecuente es la infeccion gastrointestinal, que produce una gastroenteritis o
inflamacion de la mucosa géstrica e intestinal. Debido a ello el término diarrea aguda
es practicamente sindbnimo de gastroenteritis aguda de causa infecciosa.

La diarrea refleja un aumento en la pérdida a través de las heces de sus principales
componentes: agua y electrolitos. El término agudo viene dado de ser habitualmente
un proceso de caracter autolimitado, con una duracion menor de 2 semanas.
Generalmente se considera la existencia de diarrea cuando hay méas de dos
deposiciones de menor consistencia, o una deposicion de menor consistencia con
presencia de sangre macroscopica, en un periodo de 24 horas. Esta definicion
puede ser imprecisa, por la variabilidad en el volumen, frecuencia y consistencia de
deposiciones en la edad infantil. Hay que tener en cuenta la edad del nifio, ya que
la frecuencia de las deposiciones es mas alta en nifios menores de tres meses, y
que el ritmo intestinal puede cambiar con el tipo de alimentacion. Hay escasos datos
de referencia del volumen fecal a las distintas edades. (29)

3.2.3. Agentes causales y mecanismos patégenos

Agentes bacterianos

En los paises en desarrollo, las bacterias y parasitos entéricos tienen una mayor
prevalencia que los virus, y su pico habitualmente se observa durante los meses
veraniegos. Escherichia coli diarreogénica. La distribucién varia de un pais a otro,
pero la E. coli enterohemorragica (incluyendo E. coli) es agente causal de
enfermedad en general en los paises desarrollados.

e E. coli enterotoxigénica (ECET) provoca la diarrea del viajero



e E. coli enteropatdgena (ECEP) rara vez provoca diarrea en adultos

e E. coli enteroinvasora (ECEI)* provoca diarrea mucoide sanguinolenta
(disenteria); es comun que curse con fiebre.

e E. coli enterohemorragica (ECEH)* provoca diarrea sanguinolenta, colitis
hemorragica severay sindrome urémico hemolitico en 6—8% de los casos; el
ganado es el principal reservorio de infeccion

Detalles pediatricos. En los paises en desarrollo casi todos los tipos provocan
enfermedad en los nifos:

e E. coli enteroagregante (ECEAQ) provoca diarrea acuosa en nifios pequefios
y diarrea persistente en los nifios portadores del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH).

e E. coli enterotoxigénica (ECET) provoca diarrea en lactantes y nifios en
paises en desarrollo.

e E. coli enteropatdogena (ECEP) en general afecta a nifios < 2 afios, y presenta
diarrea persistente en los nifios. * ECElI y ECEH no se observan (o tienen
una muy baja prevalencia) en algunos paises en desarrollo.

Campylobacter:

e La infeccién asintomatica es muy comun en los paises en desarrollo y se
asocia con la presencia de ganado cerca de las viviendas

e Lainfeccion se acompafia de diarrea acuosa y en ocasiones disenteria

e EIl sindrome de Guillain—Barré aparece en alrededor de una de cada 1000
personas con colitis por Campylobacter, se piensa que es la causa
desencadenante de alrededor de 20-40% de todos los casos de Guillain—
Barré. La mayoria de los individuos se recupera, pero puede persistir cierta
debilidad muscular.

e Las aves de corral son una fuente importante de Campylobacter en los paises
desarrollados, y su frecuencia esta aumentando también en los paises en
desarrollo, con la rapida proliferacion de la industria avicola.

e En los paises en desarrollo la presencia de un animal cerca del area de
cocina constituye un factor de riesgo.

Detalles pediatricos. Campylobacter es una de las bacterias que se aisla mas
frecuentemente de las heces de lactantes y nifios de los paises en desarrollo; las
tasas mas elevadas de aislamiento se encuentran en los nifios de 2 afios de edad
y menores.



Especies Shigella:

e La hipoglicemia, que se acompafa de indices muy elevados de letalidad
(43% en nuestro estudio) aparece con una frecuencia mayor que en otros
tipos de enfermedad diarreica.

e S. sonnei se observa con mayor frecuencia en paises desarrollados; los
casos son leves, pero puede provocar brotes en poblaciones
institucionalizadas.

e S. flexneri es un agente endémico en muchos paises en desarrollo y provoca
sintomas de disenteria y de enfermedad persistente; es infrecuente en los
paises desarrollados.

e S. dysenteriae tipo 1 (Sd1) — el Gnico serotipo que produce la Shiga toxina,
igual que ECEH. Se trata también del serotipo epidémico al que se han
adjudicado numerosos brotes epidémicos con indices de letalidad que puede
llegar hasta el 10% en Asia, Africa, y América Central.

Detalles pediatricos. Se estima que en los paises en desarrollo ocurren 160 millones
de episodios, fundamentalmente en nifios. Es mas comun en pre escolares y nifios
mayores que en lactantes.

Vibrio cholerae:

e Son muchas las especies de vibrium que provocan diarrea en paises en
desarrollo

e Todos los serotipos (>2000) son patogénicos para los humanos.

e Los serogrupos O1 y 0139 del V. cholerae son los Gnicos que provocan un
cuadro severo, grandes brotes y epidemias.

e De no mediar una rehidratacién rapida y adecuada, la deshidratacion severa
puede llevar al shock hipovolémico y muerte en el correr de las 12-18 h
siguientes a la instalacion del primer sintoma

e Las deposiciones son acuosas, incoloras, y presentan grumos de mucus; a
menudo se las describe como deposiciones con aspecto de “agua de arroz”.

e Es frecuente que se presenten vomitos, pero habitualmente no cursa con
fiebre.

e Es posible que se produzca la diseminacion de una epidemia; toda infeccion
debe ser rapidamente notificada a las autoridades de salud publica.



Detalles pediatricos. La aparicion de hipoglicemia en el nifio puede provocar
convulsiones, e inclusive la muerte.

Salmonella:

e Fiebre entérica — Salmonella entérica - serotipo Typhi y Paratyphi A, B, o C
(fiebre tifoidea); la fiebre dura 3 semanas o mas; los pacientes pueden
presentar transito intestinal normal, estrefiimiento o diarrea.

e Los animales son el principal reservorio de Salmonellae
e Los humanos son los Unicos portadores de Salmonella tifoidea.

e En la salmonelosis no tifoidea (gastroenteritis por Salmonella), hay un rapido
inicio de la sintomatologia: nduseas, vomitos y diarrea (qQue puede ser acuosa
o disentérica) en un pequefio nimero de casos.

e Los individuos afiosos y los que presentan compromiso de su sistema
inmunitario por cualquier razén (como trastornos hepéticos 'y
linfoproliferativos, anemia hemolitica), parecen estar en mayor riesgo.

Detalles pediatricos:

Los lactantes y los nifios inmunocomprometidos por cualquier razén (como
desnutricion severa) parecerian ser las poblaciones con el mayor riesgo; 70% de
los nifos afectados presentan fiebre. Ocurre bacteriemia en 1-5% de los casos,
fundamentalmente en lactantes

Agentes virales

Tanto en los paises industrializados como en desarrollo, los virus son la causa
predominante de diarrea ; particularmente en invierno

Rotavirus:

e Es responsable de un tercio de las hospitalizaciones por diarrea y 500 000
muertes a nivel mundial cada afio.

e Se asocia con un cuadro de gastroenteritis mas severa que el promedio

Detalles pediatricos:

e Principal causa de gastroenteritis severa que produce deshidratacion en
ninos



e Casi todos los nifios (tanto en paises industrializados como en desarrollo)
han sufrido infeccidn por rotavirus antes de cumplir los 3—6 afios de edad.

e Las infecciones neonatales son comunes, pero a menudo asintomaticas.

e Los picos de mayor incidencia de enfermedad clinica se observan en nifios
entre los 4 y 23 meses de edad

Agentes parasitarios

Cryptosporidium parvum, Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica, y Cyclospora
cayetanensis: Estas etiologias son infrecuentes en el mundo desarrollado,
limitandose habitualmente a viajeros.

Detalles pediatricos: En los nifios en general provocan enfermedad diarreica.

e Estos agentes son responsables de una proporcién relativamente menor de
casos de enfermedad diarreica infantil infecciosa en los paises en desarrollo

e G. intestinalis tiene una baja prevalencia (aproximadamente 2-5%) en los
nifios de paises desarrollados, pero llega hasta 20—30% en las regiones en
desarrollo

e Cryptosporidium y Cyclospora son agentes comunes entre los nifios de los
paises en desarrollo; frecuentemente son cuadros asintomaticos. (30)

3.2.4. Clasificacion clinica de la diarrea

Clasificacion segun la duracién

La enfermedad diarreica aguda: es aquella diarrea de menos de catorce dias de
evolucion.

La enfermedad diarreica persistente: es la diarrea de 14 dias o mas de duracion, se
inicia como un episodio agudo de diarrea liquida o disenteria, en ocasiones con
pérdida de peso y en la mayoria de los casos, no se puede identificar un agente
etioldgico. El dafio de la vellosidad puede ser considerable, la mucosa intestinal
puede estar aplanada y la absorcion de nutrientes es inadecuada, por lo tanto, es
posible que exista intolerancia a disacaridos y/o a proteinas. (31,32)

La enfermedad diarreica cronica: es la diarrea de mas de treinta dias de evolucion,
las causas son muy variadas y dependen de la edad del paciente. Es recurrente,
observada en casos de sensibilidad al gluten, fibrosis quistica o desordenes
metabalicos hereditarios. (53)

Segun Etiologia



Etiologia Infecciosa El aislamiento de patdogenos en nifios con diarrea se consigue
entre el 50 y 84% de los episodios. El agente mas frecuentemente aislado es el
Rotavirus (mas frecuente grupo A serotipos G1 y G3). Otros microorganismos que
se encuentran con cierta frecuencia son: Escherichia coli enteropatéogena (ECEP),
Escherichia coli enterotoxigénica (ECET), Campylobacter jejuni, Shigella sp (S.
sonnei y S. flexneri dan cuenta de mas del 86% de todos los aislamientos de
Shigella), y Salmonella sp. (54)

3.2.5. Consecuencias

La enfermedad diarreica (ED) cuando es severa y al durar varios dias, lleva a la
pérdida de liquidos y electrolitos que son necesarios para la supervivencia y puede
ser mortal. La mortalidad, se inicia con la amenaza mas grave que plantea la ED, la
deshidratacion, debido a que, durante un episodio de diarrea, el agua y los
electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) se pierde a través de las heces
liquidas, vomito, sudor, orina y respiracion. La deshidratacion ocurre cuando estas
pérdidas no son reemplazadas. El grado de deshidratacidn se califica en una escala
de tres, la temprana (no presentan signos ni sintomas), la moderada (sed,
comportamiento inquieto o irritable, disminucion de la elasticidad de la piel, ojos
hundidos) y la severa, donde los sintomas se vuelven mas graves y pueden incluir
el shock (con disminuciéon de la conciencia, la falta de produccion de orina,
extremidades frias y humedas, pulso rapido y débil, presién arterial baja o
indetectable, y piel pélida) y la muerte puede seguir a una deshidratacion severa si
los liquidos y electrolitos del cuerpo no se reponen. La mayoria de las personas que
mueren de diarrea en realidad mueren de deshidratacion grave, siendo los nifios
desnutridos, los que padecen de trastornos de inmunidad, asi como las personas
gue viven con el VIH estan en mayor riesgo de diarrea potencialmente mortal.
(55,56)

3.3.MARCO CONCEPTUAL

FACTOR DE RIESGO. Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad
o lesién. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia
ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y
alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.

ENTORNO Se denomina entorno a todo aquello que rodea a una persona o a un
objeto particular, pero sin formar parte de él. En qué consista el entorno depende
del caso particular: un entorno puede consistir en una serie de objetos fisicos, en
una zona geogréfica, en un grupo determinado de personas, etc.


https://significado.net/entorno/

HIGIENE. Es el conjunto de practicas, como el lavado frecuente de las manos, que
ayudan a mantener la limpieza y la buena salud.

DIARREA. Expulsion de heces no formadas o anormalmente liquidas.
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA. Tiempo de duracion menor a 2 semanas

ENFERMEDAD DIARREICA PERSISTENTE. Tiempo de duracion entre 2 y 4
semanas

ENFERMEDAD DIARREICA CRONICA. Tiempo de duracién mayor de 4 semanas

3.4.MARCO LEGAL

Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que
se prestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca
la Ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.
El Estado, con la participacién de los particulares, ampliara progresivamente la
cobertura de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios en
la forma que determine la Ley. La Seguridad Social podra ser prestada por
entidades publicas o privadas, de conformidad con la ley.

No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad
Social para fines diferentes a ella.

DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
En el Articulo 25 indica que:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez
u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad.



10.3 LEY 12 DE 1991

Con esta se aprueba la Convencion sobre los Derechos del Nifio adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989.

CONPES 109 DE 2007 POLITICA DE PRIMERA INFANCIA

Este documento del Consejo de Politica Econdmica y Social (CONPES) materializa
el documento Colombia por la Primera Infancia y fija estrategias, metas y recursos
al Ministerio de la Proteccion Social, Ministerio de Educacion y al ICBF, con el fin de
garantizar la atencion integral a esta poblacion.

LEY 1098 DE 2006

Por la cual se expide el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia. En su Articulo 27
menciona lo siguiente sobre el derecho a la salud: todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a la salud integral. La salud es un estado de bienestar
fisico, psiquico y fisioldgico y no solo la ausencia de enfermedad. Ningun hospital,
clinica, centro de Salud y demas entidades dedicadas a la prestacion del servicio
de salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse de atender a un nifio, nifia
gue requiera atenciéon en salud. En relacion con los nifios, nifias y adolescentes que
no figuren como beneficiarios en el régimen contributivo o en el régimen subsidiado,
el costo de tales servicios estara a cargo de la Nacion.

COMISION INTERSECTORIAL PARA LA PRIMERA INFANCIA: DE CERO A
SIEMPRE

Consiste en un conjunto de acciones planificadas de caracter nacional y territorial,
dirigidas a promover y garantizar el desarrollo infantil temprano de las nifias y los
nifos de primera infancia, a través de un trabajo unificado e intersectorial, que,
respetando los derechos, articula y promueve el desarrollo de planes, programas,
proyectos y acciones en favor de la atencién integral que debe recibir cada nifia y
cada nifio, de acuerdo con su edad, contexto y condicion.

ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA (AIEPI)

Se refiere a una estrategia de salud, que surge como una herramienta adecuada
para avanzar en la respuesta y solucion a los problemas de los nifios y nifias
menores de 5 afos. Fue elaborada en conjunto por la Organizacibn Panamericana
de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), enfoca la atencién sobre los nifios y
nifias y no sobre la enfermedad.



4. OBJETIVOS

4.1.OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de la enfermedad
diarreica en la poblacion escolar del corregimiento de Genoy

4.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas en la poblacién escolar del

corregimiento de Genoy.

e |dentificar los factores de riesgo del entorno que predisponen a la
Enfermedad Diarreica en la poblacion objeto de estudio.



e Establecer los habitos higiénicos que se relacionan con el desarrollo de la
Enfermedad Diarreica en la poblacion objeto de estudio.

5. METODOLOGIA

5.1. ENFOQUE

Cuantitativo

5.2.TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, prospectivo,
se incluyo a toda la poblacion de padres de familia de nifios de 5 a 6 afios de edad
gue se encontraron matriculados en la Institucién Educativa Municipal Francisco de
la Villota y sus respectivas sedes.



5.3.POBLACION Y MUESTRA

De acuerdo a la informacion suministrada por la Institucion Educativa Municipal
Francisco de la Villota, los nifios entre los 5 a 6 aflos de edad son 80, estos
correspondieron a la poblacion, la encuesta se aplicé al total de padres de familia y
acudientes de estos nifios, por lo tanto, no se seleccionara muestra.

5.4.RECOLECCION DE INFORMACION

El proyecto de investigacion se realizd por tres estudiantes de la Fundacion
Universitaria San Martin de la Facultad de Medicina sede Pasto, La recoleccion de
datos se desarrolld en el corregimiento de Genoy en la institucidon educativa
Municipal Francisco de la Villota de los grados preescolar y primero de todas las
sedes de la institucion, donde se encuesto a los padres de familia y acudientes de
los niflos que se encontraron matriculados en dichas instituciones.

Para ello fue necesario realizar este proceso en el periodo comprendido entre mayo
y julio de 2018, se aplicaron las encuestas a los padres de familia y acudientes que
decidieron patrticipar voluntariamente en el estudio con la firma del consentimiento
informado, mediante reuniones programadas con ayuda de los docentes de grados
preescolar y primero en la institucién educativa municipal francisco de la Villota;
donde se encontraban las sedes de la institucion como son Chaguayaco, Villa
Maria, Pullito Pamba y Genoy centro, se dio a conocer a los asistentes toda la
informacion sobre la Enfermedad Diarreica donde se incluyeron los factores de
riesgo que predisponian a su aparicion y de esta manera ensefiar a los padres de
familia a realizar un mejor manejo y cuidado para sus familias y sobre todo sus hijos.
Es importante destacar que en cada encuesta se solicité datos personales, habitos,
estilos de vida, cultura y costumbres para tener con exactitud las bases de la
investigacién, se busco realizar de una manera organizada y no repetitiva una lista
con informacién de las personas encuestadas mejorando la comunicacion y estudio
durante el proceso de la investigacion.

Antes de realizar la recoleccion de la informacion se realizo el proceso de calibracion
que se llevé a cabo en la Institucion Educativa Francisco de la Villota con padres de
familia de 30 niflos que cumplen con las caracteristicas requeridas en esta
investigacion.

5.5.CRITERIOS DE SELECCION



5.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Padres de familia y acudientes de los nifios que tienen 5 a 6 afios de edad
que se encuentran matriculados en la Institucion Educativa Municipal
Francisco de la Villota y sus respectivas sedes.

e Padres de familia y acudientes del nifio/a que acepten voluntariamente
participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

5.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Padres de familia y acudientes del nifio/a que no pertenezcan a grados
preescolar y primero.

5.6.PLAN DE ANALISIS

Los resultados de la aplicacion del instrumento se tabularon y analizaron de forma
sistematica utilizando el software SPSS version demo para la elaboracién de tablas
y gréficas descriptivas de frecuencias absolutas y relativas, con el fin de conocer el
comportamiento de las mismas. Para el cumplimiento de los objetivos, las variables
cualitativas fueron descritas mediante porcentajes y las cuantitativas con medidas
de estimacion de riego, se establecio un valor de significancia de “OR” >1 para factor
de riesgo y datos menores de 1 para factor protector, el cual fue analizado con la
prueba estadistica segun el comportamiento de los datos.

5.7.CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se enmarca en la resolucion 8430 de 1993 en el cual se
establecio las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion de
la salud. De acuerdo al concejo consenso de Helsinki, este estudio se pudo clasificar
como una investigacion sin riesgo, ya que se hizo un analisis detallado de las
encuestas como un instrumento de recoleccion de datos, siendo fuente de datos de
forma confiable; asi se evito la falsedad de los mismos y un sesgo categorico, se
manejo la informacion obtenida por los padres y acudientes de manera confidencial,



en los que no se incluyeron nombres ni identificacion de los padres de familia y
acudientes, los datos obtenidos se utilizaron simplemente para investigacion.

De igual forma se protegi6 la privacidad de la informacion obtenida en el estudio y
se garantizo la custodia de la informacion por parte de los participantes de la
investigacion por un periodo de 5 afios, se realizé consentimiento informado porque
se trabajé con padres de familia y acudientes por medio de encuestas donde se
interrogd sobre situaciones de su vida cotidiana personal.

6. RESULTADOS

Los resultados del proyecto que se describiran a continuacion son de acuerdo a la
presencia de enfermedad diarreica.



Grafica 5 Caracteristicas de la poblacion segun la presencia de enfermedad
diarreica en los ultimos 6 meses.
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Fuente: esta investigacion 2019

Segun la grafica 5. Un 71% de la poblacion tuvieron enfermedad diarreica, frente a
un 29% que no.

Gréfica 6 Clasificacion de la poblacion segun el tipo de diarrea.
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Segun la gréafica 6. La diarrea mas frecuente fue la cronica con un 46%, en menor
porcentaje la diarrea aguda con un 8%

Los resultados del proyecto, se describiran de acuerdo a los objetivos; para el
objetivo numero 1, el cual dice: “Describir las caracteristicas sociodemograficas en



la poblacién escolar del corregimiento de Genoy”. Se presentan las siguientes

tablas.

Tabla 5 Caracteristicas sociodemogréficas, segun informacion del nifio.

Caracteristica \ Frecuencia \ Porcentaje
Sexo del nifio
Hombre 36 45,0
Mujer 44 55,0
Etnia
Mestizo 53 66,3
Afrodescendiente 8 10,0
Indigena 19 23,8
Vereda de procedencia
Villamaria 2 2,5
Cocha 3 3,8
Charguellaco 8 10,0
Aguapamba 11 13,8
Genoy Centro 25 31,3
Bella vista 6 7,5
Pullitopamba 8 10,0
Nueva Campifia 7 8,8
Castillo Loma 10 12,5
EPS del nifio/a
Comfamiliar 7 8,8
Emssanar 24 30,0
Mallamas 42 52,5
Sanitas 2 2,5
Coomeva 2 2,5
Medimas 3 3,8

Fuente: esta investigacion 2019

Segun la Tabla 5 frente a las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion se
puede describir que el mayor porcentaje que corresponde al 55% son Nifias, en
cuanto a la Etnia el mayor porcentaje con un 66,3% son Mestizos, la Vereda de
donde proviene la mayoria de la poblacion con un 31% es de Genoy Centro, seguido
de Agua Pamba con un 13,8% y Catillo Loma con un porcentaje de 12,5%., en
cuanto a la EPS la mayoria de la poblacion se encuentra afiliada a Mallamas con
mas del 52,5% de la poblacion.

Tabla 6 Caracteristicas sociodemogréficas, segun el acudiente de los nifios.

Corregimiento del Frecuencia Porcentaje
encuestado
Genoy 79 98,8




Mapachico 1 1,3
Parentesco con el
escolar Frecuencia Porcentaje
Madre 60 75,0
Padre 8 10,0
Abuela 11 13,8
Tia 1 1,3
Ocupacion del Frecuencia Porcentaje
encuestado
Ama de casa 68 85,0
Comerciante 1 1,3
Comerciante 8 10,0
independiente
Contratista 1 1,3
Empleado 1 1,3
Periodista 1 1,3
Estado civil del
encuestado Frecuencia Porcentaje
Casado/a 17 21,3
Soltero/a 14 17,5
Viudo/a 1 1,3
Union libre 48 60,0

Fuente: esta investigacion 2019

Segun la Tabla 6 la mayoria de la poblacidon encuestada se encuentra habitando en
el corregimiento de Genoy en un 98.8%, en su mayoria fueron madres en un 75%,
respecto a la ocupacion u oficio el 85% son amas de casa y en su mayoria viven en

unioén libre con un 60%.

Tabla 7 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién segun la

presencia de enfermedad diarreica en los ultimos 6 meses.

Sexo del nifio/a Sl NO
Hombre 25 11
Mujer 32 12
Etnia del nifio/a Si NO
Mestizo 38 15
Afrodescendiente 8 0

Indigena 11 8

Fuente: esta investigacion 2019




Segun la Tabla 7 La presencia de diarrea se encontré en una proporcion del 40%
en mujeres frente a un 31% en hombres, el mayor porcentaje de diarrea se observo
en la poblacién mestiza con un 47% frente a la poblacion Afrodescendiente con un

10%.

Tabla 8 Caracteristicas sociodemograficas segun la clasificacion de la
diarrea.

Sexo del nifio/a Aguda Persistente Cronica No tuvo
Hombre 0 7 18 11
Mujer 6 7 19 12
Etnia del nifio/a Aguda Persistente Crénica No tuvo
Mestizo 3 10 25 15
Afrodescendiente 1 1 6 0
Indigena 2 3 6 8

Fuente: esta investigacion 2019

Segun la tabla 8 Sobre la diarrea cronica se encontrd, que la mayor proporcion
fueron mujeres con un 23% frente a un 22% en hombres, la diarrea persistente, se
encontré en un 8% en mujeres y hombres y en la diarrea aguda un porcentaje de
7% en las mujeres; el mayor porcentaje de diarrea crénica se encontré en la
poblacion mestiza con un 31% frente al 1% encontrado en la poblacion
afrodescendiente que presento diarrea aguda y persistente.

Los resultados del proyecto que se describiran a continuacion, son de acuerdo al
objetivo Numero 2, el cual dice: Identificar los factores de riesgo del entorno que
predisponen a la Enfermedad Diarreica en la poblacién objeto de estudio.

Tabla 9 Caracteristicas del Entorno.

Donde recoge usted el agua para su consumo
Grifo 72
Agua lluvia 6
Otro 2
Como maneja usted el agua para su consumo
Desinfecta con cloro 5
Desinfecta con luz solar 5
Hierve el agua 69
Otro 1
Qué hace con las aguas residuales




Cultivo 3
La desecha 38
Lavar 39
Para que utiliza el agua de la poceta
Cocinar 20
Cultivo 14
Lavar 42
No tiene 4
Cuantos miembros conforman su hogar, incluyendo
usted
1-5 40
6-10 40
Cuantas habitaciones tiene la casa
1-5 75
6-10 5
Qué tipo de bafo tiene
Letrina 30
Barfio al aire libre 13
No responde 37
Almacena la basura en una caneca especifica
Si 48
No 32
Cuantas veces por semana elimina la basura
acumulada
1 77
2 2
3 1

Fuente: esta investigacion 2019

Segun la Tabla 9. ElI 90% recoge el agua para su consumo del grifo, un 7.5% del
agua lluvia y un menor porcentaje 2.5% del ozonizador, respecto al manejo de agua
para el consumo un 69% hierve el agua un 5% la desinfecta con cloro y con luz
solar, respecto al manejo de aguas residuales un 39% utiliza el agua para diferentes
actividades el 38% la desecha y un 3% la utiliza para el cultivo, en relacion con el
agua de la poceta el 42% utiliza el agua de poceta para lavar el 20% la utiliza para



cocinar, un menor porcentaje para el cultivo y un porcentaje minimo no tiene poceta,
en relacion al nimero de miembros que conforman el hogar un 50% corresponde a
entre 1y 5 personas y el otro 50% corresponde a entre 6 y 10 personas, acerca de
cuantas habitaciones tiene la casa un 93.8% refiere tener entre 1 y 5 habitaciones
y un menor porcentaje 6.3% entre 6 a 10 habitaciones, respecto al tipo de bafio que
tiene un 37% no respondio la pregunta, el 30% cuenta con una letrina y un 13%
refiere tener bafio al aire libre, con respecto a si almacena la basura en una caneca
especifica el 60% refiere si tenerlo frente a un 40% que no lo tienen, en cuanto a la
eliminacién de la basura acumulada un 77% refiere que lo hacen una 1 sola vez en

semana mientras que un 2% elimina 2 veces por semana la basura acumulada.

Tabla 10 Caracteristicas de la poblacion con enfermedad diarreica segun si
posee 0 no un recipiente para agua potable.

Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
Posee un recipiente SI NO Total
para agua potable
Sl 54 19 73
NO 3 4 7
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019
OR (Tener un recipiente para agua potable SI/NO) = 3,789

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 10 Poseer un recipiente para el agua
potable es incluso 4 veces mas predisponente para desarrollar una enfermedad
diarreica

Tabla 11 Caracteristicas de la poblacion con enfermedad diarreica segun si
posee 0 NO un recipiente abierto para agua potable.



Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
Abierto Sl NO Total
SI 34 0 34
NO 23 23 46
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019
OR (Tener un recipiente abierto para agua potable SI/NO) = 2,000

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 11, el almacenar el agua potable en un
recipiente abierto es 2 veces mas predisponente a desarrollar una enfermedad

diarreica.

Tabla 12 Caracteristicas de la poblacion con enfermedad diarreica segun si
almacena o no el agua potable méas de un dia.

Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
Mas de un dia Sl NO Total
Sl 32 6 38
NO 25 17 42
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019
OR (Almacenar el agua potable mas de un dia SI/NO) = 3,627

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 12, el almacenar el agua potable mas
de un dia es 4 veces mas predisponente a desarrollar una enfermedad diarreica.

Tabla 13 Caracteristicas de la poblacién que presenta diarrea segun si
dispone o no de una poceta de agua.

Presencia de enfermedad diarreica en los
ultimos 6 meses

Dispone de una Sl NO Total
poceta de agua

Sl 56 20 76
NO 1 3 4
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019




OR (Tener una poceta de agua SI/NO) = 8,400

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 13 El disponer de una poceta de agua
es 8 veces mas predisponente para desarrollar una enfermedad diarreica.

Tabla 14 Caracteristicas de la poblacién que presenta diarrea segun
ubicacién del bafo.

Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
El bafio esta dentro de Sl NO Total
su casa
Sl 23 14 37
NO 34 9 43
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019
OR (Tener el bafio dentro de la casa NO/SI) = 2,300

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 14 No tener el bafio, dentro de la casa
es incluso 2 veces mas predisponente para desarrollar una enfermedad diarreica.

Tabla 15 Caracteristicas de la poblacion que presenta diarrea segun si
recolecta o no la basura adentro de su casa.

Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
Adentro de su casa Sl NO Total
Sl 33 2 35
NO 24 21 45
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019
OR (Acumular la basura adentro de su casa SI/NO) = 14,438

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 15, el almacenar la basura adentro de
su hogar predispone 14 veces mas a desarrollar una enfermedad diarreica.



Tabla 16 Caracteristicas de la poblacion que presenta diarrea segun si
gueman o no los desechos de basura organica.

Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
La quema SI NO Total
SI 25 3 28
NO 32 20 52
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019
OR (Quemar la basura organica SI/NO) = 5,208

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 16 Eliminar los desechos de la basura
organica quemandola es incluso 5 veces mas predisponente a desarrollar
enfermedad diarreica.

Tabla 17 Caracteristicas de la poblacidén que presenta diarrea segun si botan
o no los desechos de basura organica.

Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
La bota Sl NO Total
Sl 4 5 9
NO 53 18 71
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019
OR (Botar la basura organica NO/SI) = 3,676

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 17 No eliminar los desechos de la
basura organica botandola es incluso 3 veces mas predisponente a desarrollar
una enfermedad diarreica

Los resultados del proyecto que se describirdn a continuacion son de acuerdo al
objetivo N - 3, el cual dice: “Establecer los habitos higiénicos que se relacionan con
el desarrollo de la Enfermedad Diarreica en la poblacidén objeto de estudio.

Tabla 18 Caracteristicas segun la higiene personal.
Esta pendiente usted, del lavado de manos de
su hijo
SI 80




Cuando lo hace
Siempre 38
Algunas veces 42
Lava las frutas y verduras antes de su consumo
Si 57
No 23
Cubre los alimentos frescos
Si 58
No 22
Cuantas veces a la semana hace la limpieza del
hogar
1-4 37
5-8 43
Cuantas mascotas tiene
1-4 39
5-8 24
No tiene 17
Cuantas crias de especies menores tiene
1-50 27
51-100 31
101-150 3
151-200 1
No tiene 18
Como manipula la excreta de las especies
menores
Abono 47
Elimina 15
No manipula 18

i Fuente: esta investigacion 2019 _
Segun la tabla 18. ElI 80% refieren

estar pendiente del lavado de manos de sus hijos, un 42% lo hacen algunas veces
mientras que un 38% dicen hacerlo siempre, respecto el lavado de frutas y verduras
un 71.3% si lo hace frente a un 28.7 que no lo hace, con respecto cubrir los



alimentos un 72.5% si lo hace y el 27.5% no lo practica, en cuanto al numero de
veces que a la semana hacen la limpieza del hogar un 46.3% lo hace de 1 a 4 veces
y un porcentaje mayor lo hace entre 6 a 8 veces por semana, respecto al nimero
de mascotas un 39% tienen entre 1 a 4 mascotas un 24% entre 5 a 8 mascotas y
un 17% refieren no tener mascotas, en relacion al nUmero de crias de especies
menores un 39% dijo tener entre 51 a 100 mientras que un 34% entre 1 a 50
especies menores un 4% tiene entre 1 a 150 especies y un 22% refieren no tener
especies que crias menores, y la manipulacion de excreta de estas especies
menores un 47% la utiliza como abono un 15% la elimina y un 18% no hace
manipulacion de estas excretas.

Tabla 19 Caracteristicas de la poblacion que presenta diarrea segun si se
lava o0 no las manos siempre antes de las comidas.

Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
Siempre antes de las SI NO Total
comidas
Sl 25 19 44
NO 32 4 36
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019
OR (Lavarse las manos, siempre antes de las comidas SI/NO) = 6,097

Segun la Tabla 19 El no lavarse las manos, siempre antes de comer, tiene 6 veces
mas riesgoso para desarrollar la enfermedad diarreica.

Tabla 20 Caracteristicas de la poblacion que presenta diarrea segun si se
lavan o no las manos después de salir del bafio.

Presencia de enfermedad diarreica en los
ultimos 6 meses

Después de salir del Sl NO Total
bafo

Sl 31 20 51




NO 26 3 29

Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019
OR (Lavarse las manos, después de salir del bafio SI/NO) = 5,59

Segun la Tabla 20 El no lavarse las manos después de salir del bafio tiene 6 veces
mas riesgo para desarrollar enfermedad diarreica.

Tabla 21 Caracteristicas de la poblacidén que presenta diarrea segun si se
lavan o no las manos antes y después de preparar alimentos.

Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
Antes y después de Sl NO Total
preparar alimentos
Sl 26 18 44
NO 31 5 36
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019
OR (lavarse las manos, antes y después de preparar alimentos NO/SI) = 4,29

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 21 No lavarse las manos antes y
después de la preparacion de alimentos es 4 veces mas predisponente a presentar
enfermedad diarreica.

Tabla 22 Caracteristicas de la poblacion que presenta diarrea segun la
preparacion de alimentos.

Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
Hierve o recalienta los Sl NO Total
alimentos
Sl 35 0 35
NO 22 23 45
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019

OR (Hervir o recalentar los alimentos SI/NO) = 2,045



Segun los resultados obtenidos en la Tabla 22 el si hervir o recalentar los alimentos
previamente cocidos predisponente 2 veces mas a presentar enfermedad diarreica.

Tabla 23 Caracteristicas de la poblacion que presenta diarrea segun si
almacenan o no la mayoria de sus alimentos que no estan en la nevera
expuestos al aire libre.

Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
Expuestos al aire libre Si NO Total
Sl 33 5 38
NO 24 18 42
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019

OR (Almacenar alimentos que no estan en la nevera, expuestos al aire libre
SI/NO) = 4,950

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 23 Exponer los alimentos al aire libre es
5 veces mas predisponente para desarrollar enfermedad diarreica.
Tabla 24 Caracteristicas de la poblacion que presenta diarrea segun si

almacena, la mayoria de sus alimentos que no estan en la nevera en bolsas
plasticas.

Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
En bolsas plésticas Sl NO Total
Sl 16 3 19
NO 41 20 61
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019

OR (Almacenar alimentos que no estan en la nevera, en bolsas plasticas o de
papel SI/NO) = 2,602

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 24 Almacenar los alimentos que no
estan en la nevera en bolsas plasticas o de papel es 2 veces mas predisponente
para desarrollar enfermedad diarreica.

Tabla 25 Caracteristicas de la poblacion que presenta diarrea segun si lava o
no las manos después de comer alimentos.



Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
Lavarse las manos Total
después de comer Sl NO
alimentos
Sl 32 19 51
NO 25 4 29
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019
OR (Lavarse las manos después de comer alimentos NO/SI) = 3,717

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 25 No lavarse las manos después de
comer es 3 veces mas predisponente para desarrollar enfermedad diarreica.

Tabla 26 Caracteristicas de la poblacion que presenta diarrea segun si tienen
0 N0 mascotas en su casa.

Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
Tener mascotas Si NO Total
Sl 47 16 63
NO 10 7 17
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019
OR (tener mascotas SI/NO) = 2,056

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 26. El no tener mascotas en casa es 2
veces mas predisponente para desarrollar enfermedad diarreica.

Tabla 27 Caracteristicas de la poblacion que presenta diarrea segun si tiene
0 NO perros como mascotas.

Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
Tener Perro Si NO Total
Sl 45 16 61
NO 12 7 19
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019
OR (Tener perro SI/NO) =1,641



Segun los resultados obtenidos en la Tabla 27 Tener un perro en casa es 1 vez mas
predisponente para desarrollar enfermedad diarreica.

Tabla 28 Caracteristicas de la poblacion que presenta diarrea segun si tiene
0 no gatos como mascota.

Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
Tener Gato Sl NO Total
Sl 33 5 38
NO 24 18 42
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019

OR (Tener gato si/no) =4,950

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 28 Tener un gato en casa es 5 veces
mas predisponente para desarrollar enfermedad diarreica.

Tabla 29 Caracteristicas de la poblacién que presenta diarrea segun si tiene
0 no crias de especies menores.

Presencia de enfermedad diarreica en los

Gltimos 6 meses

Tiene crias de Sl NO Total
especies menores
Sl 49 12 61
NO 8 11 19
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019

OR (Tiene crias de especies menores SI/NO) = 5,615

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 29 Tener crias de especies menores es

5 veces mas predisponente para desarrollar enfermedad diarreica.




Tabla 30 Caracteristicas de la poblacion que presenta diarrea segun si tiene
0 NO cuyes como crias de especies menores.

Gltimos 6 meses

Presencia de enfermedad diarreica en los

Tener Cuyes SI NO Total
Sl 39 6 45
NO 18 17 35
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019
OR (Tener cuyes SI/NO) =6,139

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 30. Tener cuyes es 6 veces mas
predisponente para desarrollar enfermedad diarreica.

Tabla 31 Caracteristicas de la poblacion que presenta diarrea segun si tiene
0 no gallinas como crias de especies menores.

Gltimos 6 meses

Presencia de enfermedad diarreica en los

Tener Gallinas Sl NO Total
Sl 24 9 33
NO 33 14 47
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019
OR (Tener Gallinas) = 1,131

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 31 Tener gallinas es 1 vez mas
predisponente para desarrollar enfermedad diarreica.

Tabla 32 Caracteristicas de la poblacion que presenta diarrea segun si tiene
0 N0 conejos como crias de especies menores.

ultimos 6 meses

Presencia de enfermedad diarreica en los

Tener Conejos

Sl

NO

Total

SI

21

2

23




NO

36 21

57

Total

57 23

80

Fuente: esta investigacion 2019

OR (Tener conejos si/no) = 6,125

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 32 Tener conejos es 6 veces mas
predisponente para desarrollar enfermedad diarreica.

Tabla 33 Caracteristicas de la poblacién que presenta diarrea segun si tiene
0 no cerdos como crias de especies menores.

Presencia de enfermedad diarreica en los
Gltimos 6 meses

Tener Cerdos Sl NO Total
Sl 26 6 32
NO 31 17 48
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019

OR (Tener cerdos) =2,376

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 33. Tener cerdos es 2 veces mas
predisponente para desarrollar enfermedad diarreica.

Tabla 34 Caracteristicas de la poblacion que presenta diarrea segun si se
encuentran o no las crias de especies menores en Jaulas.

Presencia de enfermedad diarreica en los
Gltimos 6 meses

Jaulas Sl NO Total
Sl 35 4 39
NO 22 19 41
Total 57 23 80

Fuente: esta investigacion 2019

OR (Jaulas SI/NO) = 7,557

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 34 Tener a las especies menores en

jaulas es 7 veces mas predisponente para desarrollar enfermedad diarreica.




Tabla 35 Caracteristicas de la poblacidén que presenta diarrea segun si se
encuentran o no las crias de especies menores en Corrales.

Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
Corrales Sl NO Total
Sl 28 9 37
NO 29 14 43
Total 57 23 80
Fuente: esta investigacion 2019

OR (Corrales SI/NO) = 1,502

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 35 Tener a las especies menores en
corrales es 1 vez mas predisponente para desarrollar enfermedad diarreica.

Tabla 36 Caracteristicas de la poblacion que presenta diarrea segun si se
encuentran o no las crias de especies menores Libres.

Presencia de enfermedad diarreica en los
altimos 6 meses
Libres Sl NO Total
Sl 22 1 23
NO 35 22 57
Total 57 23 80
Fuente: esta investigacion 2019

OR (Libres SI/NO) = 13,829

Segun los resultados obtenidos en la tabla 36 Tener a las especies menores en

libertad sin jaulas ni corales es incluso 13 veces mas predisponente para desarrollar
enfermedad diarreica.




7. DISCUSION

En el presente proyecto se investigaron los factores de riesgo que predisponen al
desarrollo de la enfermedad diarreica en la poblacion escolar del corregimiento de
Genoy, el analisis de la discusidon se realiza de acuerdo a los objetivos, en cuanto
a las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion, en el presente estudio la
mayoria de la poblacion de nifios son mujeres con un 55% Yy provenientes de zona
rural, estos resultados son similares a los de Camacho Et al, 2002 (57) quien realiz6
un estudio en Peru en el cual analizé una poblacion de 119 personas, también de
zona rural, a diferencia de esta investigacion en donde el 100% de los nifios tenian
un promedio de 5, 5 afios, la poblacién de Camacho conté con un promedio de
edad de 10 afios, se incluyeron en el presente estudio un total de 80 nifios de 5y 6
afnos de edad de los cuales el 45% son hombres y 55% son mujeres, nifios que en
su mayoria con un 52,2% se encuentran afiliados a la EPS Mallamas un régimen
subsidiado, resultados similares a los de L. Londofio, 2008 (58) quien realizé un
estudio en Calarca, Colombia en el cual analizé una poblacién de 220 nifios de los
cuales el 51% fueron hombres y el 48% correspondia a mujeres y en su mayoria
un 79% de estas personas pertenecian al regimen subsidiado de salud, a diferencia
de esta investigacion la poblacion de L. Londofio (58) correspondié a zona urbana
en su totalidad.

De la misma manera esta investigacion indica que respecto a los acudientes de los
nifos, quienes son las personas que realizaron las encuestas, en su mayoria son
sus madres en un 75%, su estado civil es union libre en un 60% y la ocupacion de



dicha poblacion son 85% amas de casa, porcentajes semejantes a los de J. Alarcoa,
2012, (59) quien realizé un estudio en Gonzaga. Ica, PerQ; En el que analizdé una
poblacion del 100% de madres de nifilos menores de 5 afios que corresponde a 82
mujeres de las cuales el 73,1% fueron amas de casa, vivian en unién libre en un
porcentaje de 58,5%.

Para analizar el objetivo numero 2 el cual refiere “Identificar los factores de riesgo
del entorno que predisponen a la Enfermedad Diarreica Aguda en la poblacion
objeto de estudio” se puede ver que los resultados obtenidos refieren que, tener un
recipiente para el agua potable se considera 3.8 veces mas riesgoso para
desarrollar la diarrea, estudio similar al de Omoladun, 2014 (62), realizado en
Ibadan Nigeria, donde analiz6 una poblacion total de 220 parejas de nifios junto a
sus madres, también demostré que utilizar almacenamiento de agua potable es 3.2
veces mas riesgoso para presentar esta enfermedad.

Este estudio demostré que de aquellos nifios que si presentaron diarrea en los
ultimos 6 meses el 40% dispone de una poceta de agua en su vivienda siendo un
factor de riesgo de 8.5 veces mayor que no poseerla, un resultado similar a
Overgaard en Colombia 2016 (64) donde refiere que el 44% de las personas que
tuvieron diarrea también disponian de una poceta.

Diouf (61) quien realizé un estudio en Burundi con una poblacion de 551 personas
encontré que la mayoria de ellos, un 93.1% tenian el bafio fuera de su casa, es decir
a cielo abierto considerandose como un factor de riesgo. De la misma manera en la
presente investigacion se evidencid que el 28.75% de la poblacion tenian el bafio
fuera de su casa, siendo este hecho 2 veces mas riesgoso para desarrollar la
enfermedad.

Este estudio muestra que 25 personas del total de la poblacién que presento diarrea,
queman la basura, sumado a lo anterior el andlisis OR muestra que este factor de
riesgo predispone 5 veces mas al desarrollo de la diarrea, similar al estudio de
Omoladum, 2014 (62) en Ibadan Nigeria donde en esa poblacion de 220 personas
encuestadas 86 de ellas que presentaron diarrea, queman la basura como método
de eliminacion.

Los resultados también mostraron acumular la basura es 3 veces mas
predisponente a desarrollar una enfermedad diarreica muestra similar también a las
de Omoladun, 2014 (62) también encontré este aspecto como un factor de riesgo
gue incrementa 2.6 veces mas la probabilidad para desarrollar la enfermedad.



De acuerdo a los objetivos, uno de los propdsitos de este proyecto es “ Establecer
los habitos higiénicos que se relacionan con el desarrollo de la Enfermedad
Diarreica Aguda” en la poblaciéon objeto de estudio, por tanto en los resultados
obtenidos en la tabla 13, el 63.7% de personas, refieren lavarse las manos después
de usar el bafio, resultados similares a los de Kijakazi, 2014 (63) quien realizé un
estudio en Tanzania donde analizé una poblacion de 3.197 personas, la mayoria de
los encuestados informaron que el 82.3% se lavaban las manos después de ir al
bafio y aun asi en ambos estudios se desarroll6 la diarrea en sus hijos. De la misma
manera en la investigacion de Omoladum 2014, (62) refiere que no lavarse las
manos después de salir del bafio incida 1 vez mas un factor de riesgo de desarrollar
la patologia, similar a la presente investigacién donde no lavarse las manos después
de usar el bafio representa un significativo riesgo puesto que es 5.5 veces mas
riesgoso para desarrollar la diarrea

Continuando con las variables que hacen referencia a los hébitos de higiene, se
obtiene como resultado que no lavarse las manos antes de comer, tiene 6 veces
mas riesgo para desarrollar la diarrea, resultado mayor al estudio de Omoladum
2014 (62) donde la poblacion no realizaba lavado de manos antes de comer y se
consideraba este suceso 3 veces mayor de riesgo para presentar diarrea ; sin
embargo en la presente investigacion se obtiene que el 32.5% del total de la
poblacion refiere lavarse las manos antes de preparar alimentos, resultados
similares al estudio de Pang en Singapur 2013 (60) quien realizo una investigacién
con 1156 personas donde el 58.8% realiza lavado de manos antes de preparar
alimentos o cocinarlos, de la misma manera el 41.25% de la poblacién refiere tener
los alimentos expuestos al aire libre, similar a la poblacion de Junxiong, 2015 (60)
en Nigeria, el 49,2% dejaria alimentos a temperatura ambiente es decir al aire
libre.

La poblacion objeto de estudio demuestra que tener mascotas en casa tiene 2 veces
mayor riesgo para desarrollar dicha enfermedad, resultados muy similares a los de
Omoladun, 2014 (62) en Nigeria donde indica que tener mascotas tiene 2 veces
mas un factor de riesgo para desarrollar la diarrea en los nifios.

El 56.25% de la poblacion tiene perros, resultado que indica ser 1.6 veces mayor el
riesgo para desarrollar diarrea, estudio comparado al de Arzurar en Cartagena 2013
(65) con 108 personas donde indica que 34.2% de las personas encuestada tienen
un perro en casa sin embargo a diferencia del presente proyecto no indican este
suceso como factor riesgo; de la misma manera se destaca en el estudio de Arzurar
2013 (65) la presencia de gatos en los hogares del 16.6%, el presente estudio



muestra que el 30% si tienen como mascota domestica un gato, la diferencia entre
estos dos estudios es que el actual proyecto muestra 5 veces mayor el riesgo de
poseer a este animal en casa.

En la presente investigacion se encontré que tener crias de especies menores es 5
veces mas predisponente para desarrollar la enfermedad diarreica, de igual manera
el estudio de Arzurar 2013 (67) indica que es 8 veces mayor el riesgo de vivir con
este tipo de animales cerca de las viviendas; por ejemplo, tener roedores como
cuyes (48%) y conejos ( 26%), aves como gallinas (30%) y mamiferos como cerdos
(32%) indica 14 veces mayor el riesgo de presentar diarrea; también el estudio de
Klanian en 2011 realizado en San Simon, Yucatan (66) con una poblacion de 78
familias donde indica que el 91% de la poblacion tiene roedores, aves y mamiferos
obteniendo como un factor de vulnerabilidad alto para el desarrollo de enfermedad
diarreica en los nifios con un valor de 10 en el indice de vulnerabilidad.

En la presente investigacion también se demuestra que tener a las especies
menores sin acorralamiento cerca a la casa es 14 veces mas predisponente para
desarrollar enfermedad diarreica, estudio analogo al de klanian en 2011 (66) donde
indica que tener a estos animales sin acorralamiento es considerando un factor de
vulnerabilidad de valor 9 de riesgo alto para padecer la enfermedad.



8. CONCLUSIONES

1. Socio demograficamente en cuanto a las caracteristicas de la poblacion en
su mayoria son nifias de un promedio de edad de 5 a 7 afios mestizos viven
en zona rural estan afiliados al régimen subsidiado hijas de madres amas de
casa gue viven en union libre

2. Conrespecto a los factores de riesgo del entorno mas relevantes se concluyo
que el disponer de una poceta de agua, quemar la basura como método de
eliminacién y acumularla, tener el bafio fuera de la casa y poseer un
recipiente para agua potable son factores que predisponen a la poblacion
infantil a sufrir de una enfermedad diarreica aguda

3. En cuanto a los habitos higiénicos, de acuerdo a los resultados se determiné
gue el no lavarse las manos antes de las comidas, después de salir del bafio,
antes y después de preparar alimentos ,el almacenar los alimentos que no
se encuentran en la nevera expuestos al aire libre, la presencia de mascotas,
de crias de especies menores que se encuentran libres sin jaulas ni corrales
representan un factor de riesgo importante para que los menores de edad
sufran de enfermedad diarreica.



9. RECOMENDACIONES

A los investigadores, realizar estudios con poblaciones mas grandes
ampliando el rango de edad debido a que se pueden encontrar otros tipos de
factores de riesgo segun la edad y saber si varian o son similares.

A los directivos de la Institucién Educativa Municipal Francisco de la Villota,
con la informaciéon brindada sobre los principales factores de riesgo
encontrados en este estudio, mejorar las practicas higiénica de los
preparadores de alimentos, con material entregado y socializado ponerlo en
un sitio visible de cada salén, en los bafios colocar material de los pasos de
lavado de manos para mejorar la practica.

A la comunidad tener en cuenta la informacioén a través de material entregado
de los resultados obtenidos con el fin de brindar una adecuada educacion a
los padres de familia y acudientes sobre los principales factores de riesgo
como son, practicas higiene, manejo adecuado de alimentos, el cuidado de
mascotas y de crias de especies menores que pueden exponer a sus hijos a
sufrir una enfermedad diarreica.
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11.ANEXOS

ANEXO A OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

en afnos

VARIABL | DEFINI | DATO NATURA | ESC | TIPO | TIPO FUE
E CION LEZA ALA | DE DE NTE
OPERA DAT | RESPU
TIVA O ESTA
Genero Condici | Hombre Cualitativ | Nomi | No Dicotomi | Encu
on mujer a nal aplic | ca esta
biologic a
a
determi
nada
desde
el
nacimie
nto
Edad Numero | 5y 6 afios | Cuantitati | Razo | Discr | Policoté | Encu
de edad va n eta mica esta




Etnia Que Mestizo No Policoté | Encu
etnia Afrodescen | Cualitativ | Nomi | aplic | mica esta
tiene el | diente a nal a
nifio Indigena
Ocupacion | Qué Cual Cualitativ | Nomi | No Policoté | Encu
activida a nal aplic | mica esta
d diaria a
realiza
el padre
de
familia
Parentesc | Qué Madre
o con el tipo de | Padre Cualitativ | Nomi | No Policoté | Encu
nifo relacion | Otro?. a nal aplic | mica esta
tiene Cual a
con el
nifo
Corregimi | En Cual? Cualitativ | Nomi | No Policotd | Encu
ento donde a nal aplic | mica esta
vive el a
nifo
Vereda En que | Villamaria | Cualitativ | Nomi | No Policotd | Encu
vereda | Cocha a nal aplic | mica esta
vive el Charguella a
padre co
de Aguapamb
familia | a
Pullitopam
ba
Genoy
Centro
Bella vista
Afiliacién a | Nombre | ¢ Cual?
EPS de Cualitativ | Nomi | No Policotd | Encu
organiz a nal aplic | mica esta
acion a a
la que
pertene
ce el
nifno
Estado Estado | Casado
civil civil del | Soltero Cualitativ | Nomi | No Policotdé | Encu
padre Viudo a nal aplic | mica esta
Union libre a




de Divorciado
familia
ENTORNO
Fuente de | Lugar Grifo Cualitativ | Nomi | No Policoté | Encu
agua donde Agua lluvia | a nal aplic | mica esta
recoge | Otro? Cual a
el agua
Manejo Como Desinfecta | Cualitativ | Nomi | No Policotd | Encu
del agua maneja | con cloro a nal aplic | mica esta
usted el a
agua, Desinfecta
antes con luz
de darle | solar
uso
Hierve
agua
Ninguna
de las
anteriores
Almacena | Posee Si Cualitativ | Nomi | No Dicotomi | Encu
miento de | un a nal aplic | ca esta
agua contene | No a
potable dor para
el agua
potable
Almacena | El agua | Abierto Cualitativ | Nomi | No Dicotomi | Encu
miento de | potable a nal aplic | ca esta
agua la Cerrado a
potable almace
naen No
un almacena
recipien
te
Almacena | Cuanto |1 dia Cuantitati | Razé | Discr | Dicotémi | Encu
miento de | tiempo va n eta ca esta
agua almace |Masdel
potable na el dia
agua
potable
Manejo de | Como Como: Cualitativ | Nomi | No Policotdé | Encu
aguas elimina a nal aplic | mica esta
residuales | las a
aguas




residual
es

Poceta de | Dispone | Si Cualitativ | Nomi | No Dicotémi | Encu
agua deuna | No a nal aplic | ca esta

poceta a

de agua
Poceta de | Para Cual: Cualitativ | Nomi | No Policoté | Encu
agua que a nal aplic | mica esta

utiliza el a

agua de

la

poceta
Hacinamie | NUmero | Cuantos: Cuantitati | Raz6 | Discr | Policotdé | Encu
nto de va n eto mica esta

miembr

os del

hogar
Hacinamie | Cuantas | Cuantos: Cuantitati | Razé | Discr | Policoté | Encu
nto habitaci va n eto mica esta

ones

tiene la

casa
Localizaci | Donde | Adentro Cualitativ | Nomi | No Dicotomi | Encu
on del esta Afuera a nal aplic | ca esta
bafio ubicado a

el bafo
Tipo de Qué Letrina Cualitativ | Nomi | No Policotd | Encu
bafio tipo de a nal aplic | mica esta

bafio Bafio al a

tiene aire libre

Otro? Cual

Excreta de | Como Como: Cualitativ | Nomi | No Policotd | Encu
especies manipul a nal aplic | mica esta
menores ala a

excreta

de las

especie

s

menore

S
Desechos | Cémo Proporcion | Cualitativ | Nomi | No Policoté | Encu
de basura | elimina |aalos a nal aplic | mica esta
organica los animales a




desech

os de La utiliza
basura | como
organic | abono
a
La quema
La bota
Otro? cual
Disposicié | Donde | Dentro de | Cualitativ | Nomi | No Dicotémi | Encu
n de hace la |la casa a nal aplic | ca esta
basura disposic a
i6n de Fuera de la
la casa
basura
Almacena | Almace | Si Cualitativ | Nomi | No Policoté | Encu
miento de | nala No a nal aplic | mica esta
basura basura a
enun
recipien
te
especifi
Cco
Manejo de | Cada Cuanto Cuantitati | Raz6 | Discr | Policoté | Encu
basura cuanto, va n eto mica esta
elimina
la
basura
HIGENE PERSONAL
Lavado de | Cuales | Siempre Cualitativ | Nomi | No Policoté | Encu
manos son los | antes de a nal aplic | mica esta
moment | una a
0s en actividad
que
usted Siempre
se lava | después
las de una
manos | actividad
Siempre
antesy

después




de una

actividad
Algunas
veces
Lavado de | Supervi | Si Cualitativ | Nomi | No Dicotémi | Encu
manos sa No a nal aplic | ca esta
usted, a
el
lavado
de
manos
de su
hijo
Lavado de | Si Siempre Cualitativ | Nomi | No Dicotomi | Encu
manos supervis | Algunas a nal aplic | ca esta
a, veces a
cuando
lo hace
Coccién Como Cocina Cualitativ | Nomi | No Dicotomi | Encu
de realiza | completam | a nal aplic | ca esta
alimentos |ustedla | ente a
coccion | alimentos
de frescos
aliment
os al Hierve o
inicio recalienta
del dia |los
alimentos
previament
e cocidos
Almacena | Usted Expuestos | Cualitativ | Nomi | No Policoté | Encu
miento de | como al aire libre | a nal aplic | mica esta
alimentos | almace a
na a En
tempera | contenedor
tura es
ambient | herméticos
ela
mayoria

de sus




aliment | En bolsas
0S plasticas o
de pape

Manipulaci | Lava las | Si Cualitativ | Nomi | No Dicotomi | Encu
6n de frutasy | No a nal aplic | ca esta
alimentos | verdura a

S, antes

de su

consum

0
Manipulaci | Cubre Si Cualitativ | Nomi | No Dicotémi | Encu
on de los a nal aplic | ca esta
alimentos | aliment | No a

0S

frescos
Manipulaci | Se lava | Si Cualitativ | Nomi | No Dicotomi | Encu
on de las a nal aplic | ca esta
alimentos | manos | No a

antes

de

prepara

r

aliment

0S
Manipulaci | Se lava | Si Cualitativ | Nomi | No Dicotémi | Encu
on de las a nal aplic | ca esta
alimentos | manos | No a

despué

s de

comer

aliment

0S
Manejo de | Tiene Si Cualitativ | Nomi | No Dicotomi | Encu
animales |ensu No a nal aplic | ca esta

casa a

mascot

as
Manejo de | Cuantas | Cuantas: Cuantitati | Raz6 | Discr | Policoté | Encu
animales | mascot va n eto mica esta

as tiene




Manejo de | Cuales | Perro Cualitativ | Nomi | No Dicotémi | Encu
animales | mascot | Gato a nal aplic | ca esta

as tiene a
Manejo de | Tiene Si Cualitativ | Nomi | No Dicotémi | Encu
animales | crias de | No a nal aplic | ca esta

especie a

S

menore

S
Manejo de | Cuantas | Cuantas: Cuantitati | Razé | Discr | Policotd | Encu
animales | crias de va n eto mica esta

especie

s

menore

s tiene
Manejo de | Cuales | Cuyes Cualitativ | Nomi | No Policotd | Encu
animales | crias de | Gallinas a nal aplic | mica esta

especie | Conejos a

S Cerdos

menore

s tiene
Manejo de | Las Jaulas Cualitativ | Nomi | No Policotd | Encu
animales | especie | Corrales a nal aplic | mica esta

S Libres a

menore

s las

tiene en
Lavado de | Cuantas | Una vez Cualitativ | Nomi | No Policoté | Encu
utensilios | veces a a nal aplic | mica esta
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ANEXO B INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA-PASTO

FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN AL DESARROLLO DE LA
ENFERMEDAD DIARREICA EN LA POBLACION PREESCOLAR Y ESCOLAR
DEL CORREGIMIENTO DE GENOY 2018-2019

Nombre: Fecha:

Llene el siguiente formulario con la informacién del nifio Encuesta N.

Eda Sexo H | M | Etnia | Mestiz Afrodescendie Indigena
d 0 nte

Vered |VC|C |A PG |Régime |C S| PP |EPS

a H C |n

La siguiente informacién, corresponde al responsable del nifio

Estado Casado/ Soltero/ Viudo/ Unién Divorciad
civil: a a a Libre 0
Ocupacio Parentesco con el Corregimien
n nino to
ENTORNO
1. Donde recoge el agua
a) Grifo




b) Agua lluvia
c) ¢0Otro? Cual

a) ¢Como maneja usted el agua, antes de darle uso?
b) Desinfecta con cloro

c) Desinfecta con luz solar

d) Hierve agua

e) ¢Otro? Cual

2. ¢Posee un contenedor para el agua potable? |[SI | | NO

3. ¢El agua potable la almacena en un recipiente? | Abierto Cerrado
4. ¢Cuanto tiempo almacena el agua potable? 1 dia >1 dia
5.

¢, Como elimina las aguas residuales? (entiéndase por agua residual a las
gue resultan después de haber sido utilizadas)

¢Dispone de una pocetade agua? [SI | | [NO| |

¢ Para que utiliza el agua de la poceta?

8.

¢ Cuantos miembros conforman su hogar? | |

9.

¢ Cuantos cuartos tiene la casa?

10.¢Dénde estéa ubicado el bafio? | Adentro | | Afuera | |

11.

a)
b)
c)

¢, Qué tipo de bafio tiene?
Letrina

Bafo al aire libre

¢, 0Otro? Cual

12.

a)
b)
c)
d)
e)

¢, Como elimina los desechos de basura organica? (cascaras de frutas,
restos de verduras y vegetales, semillas, aceite, huesos, comida en mal
estado,...)

La proporciona a los animales

La utiliza como abono

La quema
La bota
¢,Otra? Cual




13.¢:Donde coloca usted, toda la basura | Adentro de su

recolectada? hogar

Afuera de
su hogar

14. ¢ Almacena la basura en un recipiente especifico?

Sl

NO

15. ¢ Cuéantas veces por semana elimina la basura acumulada?

HIGENE PERSONAL

16. ¢ Cuéles son los momentos en que usted se lava las manos?

a) Siempre antes de una actividad

b) siempre después de una actividad

c) siempre antes y después de una actividad
d) algunas veces

17. ¢ Supervisa usted, el lavado de manos de su hijo?

‘SI

[NO| |

18.¢ Cuando lo hace? | Siempre Algunas veces

19.¢;Como realiza usted la coccion de alimentos al inicio del dia?

a) Cocina completamente alimentos frescos

b) Hierve o recalienta los alimentos previamente cocidos

c) ¢Otro? Cual

20. ¢ Usted como almacena, a temperatura ambiente la mayoria de sus

alimentos?
a) Expuestos al aire libre
b) En contenedores herméticos (“tarritos con tapa”)
c) En bolsas plasticas o de papel

21.¢;Lava las frutas y verduras, antes de su consumo? | Si NO
22.¢Cubre los alimentos frescos? Sl NO
23.¢Se lava las manos antes de preparar alimentos? Sl NO
24. ¢ Se lava las manos después de comer alimentos? Sl NO
25. ¢ Tiene en su casa mascotas? S| NO

26. ¢ Cuantas mascotas tiene? ‘ ‘

27.¢Cuales mascotas tiene?
a) Perro
b) Gato
c) ¢0Otro? Cual

28. ¢ Tiene crias de especies menores? (Cuyes, Sl
Gallinas, Conejos, Cerdos,...)

NO




29. ¢ Cuantas crias de especies menores tiene? ‘ ‘

30. ¢ Cuales crias de especies menores tiene?
a) Cuyes

b) Gallinas

c) Conejos

d) Cerdos

e) ¢Otro? Cual

31.¢Las especies menores las tiene en?
a) Jaulas

b) Corrales

c) Libres

d) ¢Otro? Cual

32.¢Cuantas veces a la semana usted lava con limpido, los utensilios de cocina?
a) Unavez

b) Dos veces o mas

c) No desinfecta

33.¢Como manipula la excreta de las especies menores?

34.¢Cuéntas veces a la semana, hace la limpieza del hogar?

Firma del encuestador:

Ha presentado diarrea  Cuanto tiempo ha durado la diarrea
en los ultimos 6 meses

Si NO Menos de 2a4d Mas de 4
2 semanas semanas semanas

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
SAN FACULTAD DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN AL DESARROLLO DE LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN LA POBLACION ESCOLAR DEL




CORREGIMIENTO DE GENOY 2018

Ciudad y fecha:

Yo, , identificado(a) con
la C.C. de manifiesto que he sido invitado(a)
a participar dentro de la investigacion arriba mencionada y que se me ha dado la
siguiente informacion:

Este documento se le entrega para que conozca las caracteristicas de la
investigacion, y Usted pueda decidir voluntariamente si desea participar o no, Si
tiene alguna duda, solicite a los investigadores que se aclaren, ellos le
proporcionaran toda la informacién que necesite, antes de aceptar su participacion.

Objetivo y descripcidon de la investigacion:

Esta investigacion busca determinar los factores de riesgo que predisponen al
desarrollo de la enfermedad diarreica en la poblacion escolar del corregimiento de
Genoy. En la investigacion se incluiran a los padres de familia y acudientes de los
estudiantes escolares de la institucion educativa municipal Francisco de la Villota.
A las personas que decidan participar en la investigacion se les realizara una
encuesta donde se solicitaran datos personales, y se preguntara aspectos de su
vida cotidiana para verificar y tomar datos necesarios para esta investigacion.

Responsables de lainvestigacion:

El estudio es dirigido y desarrollado por Angela Maria Chamorro Villareal
(Estudiante de medicina octavo semestre), Claudia Liliana Cuastumal Cuastumal
(Estudiante de medicina octavo semestre), Diana Marcela Erazo Chaves.
(Estudiante de medicina octavo semestre) INCLUIR LOS ASESORES

Riesgos y Beneficios:

La encuesta y la obtencion de informacidén sobre su rendimiento académico no
implican riesgo alguno; las respuestas dadas no tendran ninguna consecuencia
para los nifios, ni para el padre de familia, la encuesta realizada se hace con fines
investigativos y se busca mejorar habitos de vida saludable para prevenir la diarrea
en los infantes o evitar que esta regrese; se realizaran charlas educativas y a través
de carteleras con ideas claras y sencillas se recomienda aplicar pautas sobre
buenas practicas saludables que promuevan al cuidado de los nifios. .

Confidencialidad:

Su identidad estara protegida, pues durante todo el estudio solo se utilizara un
codigo numeérico que aparece en cada en cada encuesta y lo diferenciara de los
otros participantes en la investigacion. La informacién obtenida sera almacenada
EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN BAJO LA



RESPONSABILIDAD DEL COORDINADOR DEL GRUPO DE INVESTIGACION EL
DR. LUIS EDUARDO GONZALES en una base de datos que se mantendra por
cinco afios mas después de terminada la presente investigacion. Los datos
individuales solo seran conocidos por los investigadores y los auxiliares de la
investigacion mientras dura el estudio, quienes, en todo caso, se comprometen a
no divulgarlos. Los resultados que se publicardn corresponden a la informacion
general de todos los participantes.

Derechos y deberes:

Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a retirarse
posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no
tendra que firmar ningiin documento para hacerlo, ni informar las razones de su
decision, si no desea hacerlo. Usted no tendra que hacer gasto alguno durante la
participacion en la investigacién y en el momento que lo considere podra solicitar
informacion sobre sus resultados a los responsables de la investigacion. En caso
que requiera algun tipo de tratamiento, este sera cubierto por el sistema de
seguridad social en salud, es decir que sera remitido a la Empresa Promotora de
Servicios de Salud (EPS) a la cual Usted esté afiliado, ya que el equipo que adelanta
la investigacion no se responsabilizara de ningun tipo de tratamiento.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi
su contenido e igualmente, que pude formular las preguntes que consideré
necesarias y que estas me fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto,
decido participar DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA EN esta investigacion. Por
lo anterior autorizo a (Nombre del evaluador,)

(docente o estudiante) de la Fundacion Universitaria San Martin del Programa de
medicina para realizar los anteriores procedimientos.

Nombre y firma del participante
C.C No.
Fecha:

Nombre y firma de testigo Huella
C.C No.
Fecha



ANEXO C CRONOGRAMA
ANEXO C MATERIAL DIDACTICO
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ANEXO D MATERIAL PROBATORIO







ACTIVIDADES Y ANO 2018

FECHA 2019

AM|J]J |[A[S|O|IN|DJ|E [F[M




Calibracion de
operadores

Prueba piloto del
instrumento

Recoleccion de
datos

Digitacion y
depuracion de
base de datos

Analisis de los
datos

Elaboracion del
informa final

Sustentacion de
tesis

Elaboracion de
articulo cientifico

ANEXO D PRESUPUESTOS

RUBROS

FUSM

INVESTIGADORES

TOTAL

Personal

4’000.000

0

4°000.000

Equipos

0

6'054.000

6°054.000




Materiales y 0 148.200 148.200
suministros
Salidas de 0 200.000 200.000
campo
Servicios 0 92.000 92.000
técnicos
TOTAL 4’000.000 6'494.200 10'494.200
PERSONAL
Nombre del Formacion Funcion Dedicacion
investigador académica dentro del | Horas TOTAL
proyecto Semanas
Asesor 2’000.000
cientifico
Andrés Salas | Odontélogo Asesor
Zambrano Magister Metodolégico | 6 2’000.000
Epidemiologia
TOTAL 4’000.000
FUENTES
EQUlPOS JUST|F|CAC|ON |nvestigador TOTAL
Computador | Procesamiento de datos | 6'000.000 6’000.000
portatil (3)
Memoria Transporte y 54.000 54.000
USB (3) almacenamiento de
informacion
TOTAL 6'054.000
MATERIALES Y | JUSTIFICACION FUENTES TOTAL
SUMINISTROS Investigador
Resma de papel Impresiones 30.000 30.000
(3)
Lapiceros (8) Registro de datos | 9.600 9.600
Lapices (3) Registro de datos | 3.000 3.000
Carpetas (5) Guardar 50.000 50.000
informacion
Sacapuntas (2) Para lapices 1.600 1.600
Borrador (2) Para lapices 2.000 2.000




Hojas de acetato | Individualizar las | 25.000 25.000
(50) impresiones
Cosedora (1) Coser las hojas 8.000 8.000
Casa de ganchos | Parala cosedora | 3.000 3.000
para cosedora (2)
Resaltadores (8) Resaltar 16.000 16.000
informacion de
articulos
TOTAL 148.200
SALIDAS DE JUSTIFICACION FUENTES TOTAL
CAMPO Investigador
Transporte (22) Avance de trabajo | 200.000 200.000
de grado
TOTAL 200.000
SERVICIOS JUSTIFICACION FUENTES TOTAL
TECNICOS Investigador
Impresion (180) Avance de trabajo | 18.000 18.000
de grado
Fotocopias (280) | Instrumentos de 14.000 14.000
recoleccion de
datos
Empastar (3) Avance de trabajo | 60.000 60.000
de grado
TOTAL 92.000




